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Begriff  des  Krankenexamens. 

Unter  einem  Krankenexamen  verstehen  wir  die  Untersuchung 
eines  Kranken  in  der  Absicht  unternommen,  um  die  Art,  Aus- 
dehnung,  Starke,  Modification  und  Complication,  Anlage  und 
Gelegenheitsursache  seiner  Krankheit  zu  erforschen,  uni  diese 
erforschte  Krankheit  systematisch  zu  bestiminen  und  nach  den 
Regeln  einer  rationellen  Empirie  zu  heilen ,  oder  im  Falle  der 
Unheilbarkeit ,  sie  zu  lindern  und  ilire  Ruckfalle  zu  verhiiten. 

YVichtigkeit  und  Nothwendigkeit 

des  Krankenexamens. 

Der  nachste  Zweck ,  den  jedes  Krankenexamen  hat,  ist 
die  Erkenntniss  der  Krankheit  in  allen  ihren  Beziehungen. 
Wenn  wir  nun  bedenken,  wie  unendlich  vielen  Schwierig- 
keiten  von  Seite  der  Wissenschaft  allein  die  Erkenntniss  einer 
Krankheit  unterworfen  ist,  so  muss  uns  auch  der  leiseste  Wink, 
der  durch  unsere  Bemuhung  einen  Umstand  dabei  aufkliiren 
konnte  ,  selir  wichtig  seyn,  da  selbst  die  gewohnlichsten  Krank- 
heiten  oft  etwas  an  sichtragen,  wasihneneigen  ist,  undRiick- 
sicht  in  der  Beurtheilung* ,  so  wie  Beachtung  in  der  Behand- 
lung  fordert. 

Von  den  Schwierigkeiten,  zur  genauen  Erkenntniss  der 
Krankheiten  zu  gelangen,  will  ich  nur  erwahnen,  dass 

1.  viele  Erscheinungen  von  denselben  Ursachen  Kferruhren, 
und  umg'ekehrt :  dieselben  Erscheinungen  von  den  verschie^ 
densten  Ursachen  hervorgebracht  werden ; 

2.  viele  Krankeiten  keine  ihnen  eig'enthiimliche  Erschei- 
nung*en  haben  •, 

3.  mehrere  Krankheiten  sicli  im  Anfange  gleich  sind; 

4.  die  Zeichen  an  sich  oft  sehr  undeutlich  sind ; 

5.  durch  die  Verwicklung  mit  andern  Krankeiten  die 
Zeichen  wechselseitig  verdunkelt  werden,  und  doch  ist  es  zur 
gliicklichen  Heilung  nothig,  ihre  gegenseitigen  Beziehungen  zu 
wissen  •, 

6.  die  Ursachen  oft  schwer  oder  gar  nicht  zu  ergrunden 
sind ,  und  doch  priigen  manchmal  diese  allein  der  Krankheit  den 
eigentliumlichen  Charakter  auf; 
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7.  manchmal  unergriindliche  anatomische,  physiologische. 
die  relative  Gesundheit  ausmachende  Verschiedenheiten  und 
Eigenheiten  statt  finden ; 

8.  die  Krankheiten  sich  in  andern  Gebilden  aussern ,  ais 
auf  welche  die  Ursache  eingewirkt  hat,  und  beider  Zusammen- 
hang  oft  unbekannt  ist ; 

9.  es  nicht  immer  leicht  ist,  zu  wissen ,  welche  Zeichen 
der  Krankheit,  ihrer  Form ,  den  angewandten  Mitteln,  den 
Nebenumstanden ,  den  Eigenheiten  des  Individuums  u.  s.  w. 
angehoren. 

Nocli  mehrere  und  oft  uniiberwindliche  Hindernisse  lindet 
der  Arzt  in  dem  eignen  Mangel  an  Ruhe  und  Besonnenheit 
seines  Gemiiths,  in  der  Anhanglichkeit  an  Theorien ,  System- 
sucht  und  Lieblingskrankheitcn ,  in  dem  Mangel  des  Selbst- 
vertrauens  und  des  Benehmens,  von  Seitc  des  Krankenin  dem 
grossen  Schmerz,  der  Besinnungslosigkeit,  der  Gefuhllosig- 
keit,  in  der  undeutlichen  Erklarung  des  Kranken  aus  Dummheit, 
Vorurtheil,  Verstellung  Eigensinn  ,  Unachtsamkeit ,  Gleich- 
giiltigkeit ,  Uebertreibung  oder  bdsen  Absichteiij  —  venSeite 
der  Umstehenden  in  der  Aengstlichkeit ,  der  Verzagung,  dem 
Umgestiime,  der  Unwahrheit ,  den  Widerspriichen ,  den  bdsen 
oder  ziirtlichen  Absichten  u.  dgl.;  —  von  Seite  der  Nebenum- 
stande  in  dem  Mangel  an  Licht,  schlcchter  Stellung  und  Lage, 
verborgenen  Verhaltnissen  u.  s.  w, 

Wenn  man  zu  allen  diesen  Mangeln  noch  die  Schwierig- 
keit,  ja  oft  platte  Unmdglichkeit  reclinet,  die  sich  bei  Unter- 
suchung  und  Vergleichung  der  Gelegenheitsursachen  mit  der 
allenfalls  gegenwartigen  Anlage  ergibt^,  bei  dem  Versuchedie 
kranken  Erscheinungen  daraus  herzuleiten,  wenn  man  die  oft 
so  mangelhafte  und  verworrene  Anamnese  mit  dem  gegen¬ 
wartigen  Zustande  zusammenhalt ,  wenn  man  weder  irgend 
ctwas  weiss ,  was  geliolfen1  noch  was  geschadet  ljat,  so  halt 
es  in  der  Tliat  schwer  und  erfordert  grossen  Scharfsinn,  Gei- 
stesgegen wart ,  mannliche  Starke  und  viele  Vorsicht  einzu- 
greifen,  und  doch  nicht  zu  schaden ,  so  lange  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  nicht  niitzen  kann ;  daher  im  Examen  allein  sich 
der  grosse  Arzt  schon  zu  erkennen  gibt.  Leicht  uber  das  Exa¬ 
men  wegzueilen,  und  aus  einigen,  dem  Kranken  abgezwun- 
genen  oder  aufgeburdeten  Erscheinungen  gleich  eine  feste 
Diagnose ,  sichere  Prognose  und  bestimmte  Therapie  ausspre- 
chen,  zeigt  Unkenntniss  sciner  Pflicht,  und  einen  oberflachlichen 
leichtsinnigen  Arzt. 

Um  zur  moglichst  richtigen  Erkenntniss  eincr  Krankheit 
bey  dem  gegenwartigen  Zustande  der  Wissenschaft  zu  gelan- 
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gen,  gibt  es  nur  zwei  Wege,  deren  jedoch  keiner  in  unsercr 
rationellempirischen  Wissenschaft  mit  logischer  Gewissheit 
zum  Ziele  fiihrt,  sondern  wovon  jeder  nur  die  Wahrschein- 
lichkeit  des  andern  vermehrt  oder  vermindert,  d.  h.  entweder 
bestiitiget  oder  bezweifelt. 

Einer  ist  die  Synthesis  ^  auf  welchein  man  namlich  das 
Subjekt  mit  ausgesprochener  oder  ohne  besondere  Anlage, 
und  die  Ursaehe  oder  Gelegenheitsursache  mit  einander  ver¬ 
gi  eichet,  und  beurtheilet,  ob  daraus  der  gegenwiirtige  krank- 
hafte  Zustand  mittelst  wissenschaftlicher  Kenntnisse  abgelei- 
tet  werden  konne. 

Der  andre  ist  die  Analysis ,  auf  welchem  man  alie  krank- 
haften  Erscheinungen  genau  aufsucht  und  vorurtheilsfrey  be- 
urtheilt,  ob  sie  alie  aus  einer  oder  mehreren,  und  welchen 
Krankheiten  hervorgehen  konnen  oder  nicht. 

Da  es  so  unendlich  verwickelte  Falle  gibt ,  die  bey  der 
rationellsten  Anwcndung  beider  Untersuchungsarten  doeh  nicht 
hinliinglich  entziffert  werden  konnen,  so  diirfen  wir  uns  um  so 
weniger  begniigen ,  aus  einem  schnellen  Pulse  mit  den  B  r  o- 
wnianern  ohne  Unterscliied  Schwache,  oder  aus  der  Empfind- 
lichkeitin  der  Herzgrube  mit  Broussais  Gastritis  zuversichtlich 
anzunehmen,  sondern  rastlos  uns  bestreben,  alie,  auch  die 
scheinbar  geringfiigigsten  Umstiinde  zu  entdecken ,  die  auch 
nur  die  leiseste  Yerschiedenheit  in  einer  Krankheit  vcrrathen 
konnen, 

’  '  '  "  \  •  •  •' '  -  i, 

Einige  allgemeine  Regeln 

iiber  das  Verlialten  und  die  Manieren  bey  dem  ersten  Krankeiiexameu. 

Mit  freundlichem ,  wohlwollendem  Ernste  nahere  man 
sich  dem  Kranken,  und  obwohl  man  in  vielen  Fiillen  beim 
Eintritte  schon  fast  Alles  aus  den  Umstanden  crsieht,  so  hore 
man  dennoch  geduldig*  und  aufmerksam,  nur  mit  den  nothig- 
sten  Fragen  eingestreut,  dieKrankheitsbeschreibung  des  Kran- 
ken  selbst  an.  Hiebei  lasst  sich  aus  der  Physiognomie  und 
Art  der  Erziihlung  des  Kranken  sein  Verstand  und  seine  Ge- 
sinnung,  so  wie  seine  Ansicht  von  der  Krankheit,  ferner  sein 
Athmen,  sein  Benehmen,  seine  Lage,  Stellung,  die  Tempera¬ 
tur  des  Zimmers,  die  Lage  des  Bettes,  die  Ordnung,  die 
Reinlichkeit  seines  Gemaches,  die  Speisen,  Getriinke  u.  dgl. 
bald  entnehmen. 

Man  halte  sich  nicht  unzertrennlich  an  den  vom  Kranken 
oder  den  Umstehendcn  angegebenen  Nahmen  der  Krankheit, 
sondern  erforsche  weiter  unbefangen,  vorurtheilsfrey,  und  um- 
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sichtig  die  richtige  Beschaffenheit  der  Krankheit.  Oft  muss 
man  klugerweise  der  Ansicht  des  Kranken  von  seinem  Uebel 
nachgeben. 

Es  ist  sehr  gut,  den  Verlauf  und  den  gegenwartigen 
Zustand  dem  Kranken  zu  wiederhohlen,  um  ihn  zu  iiberzeu- 
gen,  dass  man  Alles  verstanden  und  aufgefasst  habe.  Oft 
miissen  Geberden  und  Sehamrbthe  den  Arzt  uber  gewisse  Punkte 
aufklaren. 

Einige  Krankheiten  kdnnen  nicht  bey  dem  ersten  Besuche 
hinreicliend  erforscht  werden,  entweder  weil  derKranke  selbst 
ohne  Nachtheil  nicht  sprechen  kann,  oder  weil  die  Krankheit 
perfodisch  koinmt,  oder  weil  sie  Veranderungen  unterliegt 
u.  dgl.  Nur  wenn  der  Krankc  nicht  reden  kann  oder  darf, 
wende  man  sich  an  die  Umstehenden ,  um  den  niithigen  Auf- 
schluss  zu  erhalten. 

Man  untersuche  alie  den  Kranken  umgebenden  Kleinig- 
keiten  mit  allen  Sinnen ,  bey  Tage ,  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  unter  verschiedenen  Umstiinden,  und  sey  vorsichtig  bei 
Bcriihrung  verbothener  oder  heimlicher  Fehler. 

Der  Arzt  muss  oft  alie  mbglichen  Ursachen  der  Krank¬ 
heit  dem  Kranken  vorhalten,  bis  er  auf  die  wirkliche  gefiihrt 
wird ,  und  kann  sie  nicht  selten  nur  dadurch  errathen ,  dass 
er  weiss,  alie  diese  Ursachen  sind  es  nicht,  folglieh  ist  esjene. 

Man  huthe  sich,  dem  Kranken  wichtig  scheinende  Um- 
stande  gering  zu  nehmen  Oder  gar  zu  vergessen,  und  unter¬ 
suche  sie  mit  gehoriger  Genauigkeit. 

Kranke,  die  im  Bett  liegen,  muss  man  uber  ihre  Grosse 
und  Gestalt  fragen,  oder  sich  hey  den  Umstehenden  darum 
erkundigen. 

Bei  Lungensiichtigen  und  an  der  Luftrolirenschwindsucht 
Leidenden  h at  man  sich  besonders  zu  hiithen ,  ihre  Krankheit 
auszusprechen,  da  sie  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  besondere 
Liebe  zum  Leben  haberi. 

Bei  Hypochondristen ,  die  an  Allem  leidcn,  muss  man  nie 
die  Frage  stellen:  leiden  Sie  an  solchen  oder  solchen  Schmer- 
zen ,  da  sie  an  allerlei  zu  leiden  wahnen ;  iibrigens  ihnen  im- 
mer  eine  besondrc  Aufmerksamkeit  zcigen  und  sich  ihre  Sache 
hdchst  angelegen  seyn  lassen. 

Murrischcn  stelle  man  nur  dic  nbthigsten  Fragen,  Blut- 
speier  sclione  man. 

Bei  Kindern,  wo  ausser  einer  Ungeduld,  Unruhe  ,  Abnei- 
gung  gegen  Spiel ,  Essen ,  Getranke  und  Freude  selten  viel 
mchr  ausgcmittelt  werden  kann  ,  sieht  es  mit  der  Erkenntniss 
der  Krankheit  oft  iibcl  aus.  Miitter  und  Kindswarterinnen 
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wissen  oft  aus  der  Art  des  Geschreis  (denn  anders  schreit  eia 
Kind  aus  Bosheit ,  anders  wegen  Krankheit  und  wieder  anders 
bei  verschiedenen  Schmerzen)  und  aus  der  Art  der  Geberden, 
was  einem  bestimmten  Kinde  fehlt,  wenn  sie  es  schon  einige 
Mal  unter  denselben  Umstiinden  aufmerksam  beobachtet  haben. 

Mit  vieler  Vorsicht  muss  man  bei  aller  Auskunft  auf  Ver- 
zartelung ,  Eigensinn  und  auf  schlechte  moralische  Behandlung 
Rucksicht  nehmen  ,  um  das  zur  Krankheit  Gehorige  von  den 
Nebendingen  zu  unterscheiden.  lndessen  gibt  es  wieder  wahre 
Engel  von  Kindern ,  die  mit  beispielloser  Geduld  ihre  Leiden 
tragen,  und  oft  die  Umstehenden  dadurch  zu  Thranen  riihren. 
Viel  muss  bei  Kindern  die  Physiognomie  Aufschluss  geben ,  da 
sie  weniger  -verstellt  und  geheuchelt  ist,  ais  bei  Grossen. 

Vor  allenDingen  besehe  man  ein  Kind  entkleidet  am  gan- 
zen  Korper,  am  Qhr,  in  der  Nase,  am  I-Ialse ,  um  den  After 
genau  und  aufmerksam,  ebenso  beobachte  man  es  im  Schlafe 
und  untersuehe  seinen  Stuhl  und  Urin. 

Die  grosse  Empfindlichkeit ,  Reizbarkeit ,  Schmerzhaftig- 
keit  und  eigene  Gemuthsstimmung  der  Frauenzimmer  nothigen 
den  Arzt,  eine  feinere  Sprache,  freundlichen  Ton  und  mehr 
Schonung  anzunehmen  ais  bei  Mannern  ,  um  zur  genauen 
Kenntniss  der  oft  versteckten  und  verheimlicliten  tlbel  zu  ge- 
langen,  und  auch  nacli  Verschicdenheit  der  Jahre,  des  eheli- 
gen  oder  ledigen  Standes,  muss  die  Unterredung  verschieden 
seyn.  Hieriiber  aber  lassen  sicli  nur  aus  der  Weltklugheit  Re- 
geln  geben,  und  nach  dem  Grade  der  Bildung  der  Person  an- 
wenden. 

Bei  Untersucliung  ihres  Verstandes  beraubter  und  wahn- 
sinniger  Personen  muss  man  in  vielen  Stiicken  ebenso  zu 
Werke  gehen  wie  bei  kranken  Kindern.  Man  muss  besonders 
die  ruhigen  Zwischenraume  abwarten  und  ihnen  Vertrauen 
oder  Furcht  einzuflossen  suchen-,  hiebei  erfahrt  man  dennoch 
selten  etwas  Wahres  von  ihnen,  sondern  man  ist  genothigt, 
seine  iibrigen  Sinne  um  so  sorgfaltiger  zu  gebrauchen  und  sich 
von  wachsamen  Wartern  iiber  einzelne  Untersuchungspunkte 
Aufkliirung  zu  versclialfen. 

Vorgespiegelte  und  geheuchelte  Krankheiten  kommen  so- 
wohl  beim  Rekrutiren  ais  bei  schon  gedienten  Soldaten  oft 
vor.  Ausser  dem,  dass  man  die  Krankheit,  die  sie  vorgeben, 
genau  kenne,  muss  man  auch  Menschenkenntniss  genug  ha¬ 
ben,  um  in  den  verschiedenen  Fiillen  jeden  gehorig  zu  behan- 
deln;  z.  B.  den  einen  rasch  anzufahren,  den  andern  glauben 
zu  lassen,  man  sey  betrogen,  und  einen  dritten  inVcrsuchung 
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oder  Schrecken  zu  versetzen.  Erfahrung  hilft  liier  gegcn  Be- 
trug  am  meisten. 

.»  i 

Eintheil  nng 

der  durch  das  Kraiikenexamen  zu  erforschenden  Moinente. 

Es  scheint  mir  zweckmassig* ,  zuerst  das  Individuum  zu 
bcschreiben,  insofern  es  vorzugsweise  zu  einigen  Krankheiten 
geneigt  ist,  dann  die  Umgebung  zu  beriicksichtigen,  insoweit 
darin  die  Gelegenheitsursache  mit  mehr  oder  wenig  Wahr- 
scheinlichkeit  zu  bestimmten  Krankheiten  zu  suchen  ist  5  und 
endlich  die  krankhaften  Erscheinungen ,  so  wie  sie  sich  am 
ganzen  Individuum,  in  einzelnen  Funktionen,  Gehilden  und 
Stellen  bemerken  lassen. 

Es  sollen  auf  diese  Art  nur  allgemeine  Regeln  zur  Un- 
tersuchung  gegeben  werden,  da  ein  jeder  Kranke  in  jeder 
besondern  Krankheit  auf  eine  eigene  Art,  und  zwar  gewohn- 
lich  die  hervorstechendsten  Erscheinungen  zuerst ,  wenigstens 
um  ihn  zu  beruhigen,  examinirt  werden  wird. 

_  .  »  * 

*  •  >  \  '  .  ! 

I.  Untersuchung  des  Individuums. 

Mit  der  Auseinandersetzung  der  Anlage  zu  Krankheiten 
soli  ja  nicht  gesagt  seyn ,  dass  die  anzugebenden  Krankheiten 
nur  unter  den  bestimmten  Umstanden  statt  finden ,  sondern  es 
soli  nur  angedeutet  werden,  dass  sie  da  hiiuliger  und  wahr- 
scheinlicher  sich  ergeben. 

Viele  der  zu  Krankheiten  vorbereitenden  Umstiinde  kon- 
hen  bei  schon  bestehender  Anlage  oder  auch  durch  die  lange 
Dauer  oder  Starke  ilirer  Wirkung  zu  Gelegenheitsursachen 
werden*,  diess  auseinanderzusetzen  muss  jedoch  dem  Scharf- 
sinne  und  der  Klugheit  des  Arztes  iiberlassen  bleiben. 

1.  Alter. 

Die  verschiedenen  Lebensperioden ,  mit  welchen  immer 
mehr  oder  weniger  deutliche  Veninderungen  der  Entwicklung 
und  der  Funktionen  in  einzelnen  Organen  und  im  ganzen  Or¬ 
ganismus  verbunden  sind,  machen,  abgesehen  von  den  mit  ih- 
ncn  verbundenen  Geschaften,  Nahrungsmitteln ,  Umgebungen 
u.  dgl.  zu  verschiedenen  Krankheiten  geneigt. 

Der  Foetus  ist  Fehlern  der  Erniihrung  und  Bildung,  niim- 
licli :  der  Verschliessung  der  Augenlieder ,  der  Nasenlocher, 
der  Ohren ,  der  Harnrdhre  ,  des  Afters*,  Verwaclisung  der 
Zunge,  dem  Hasenmaul,  dem  Wolfsrachen,  den  verwachse- 
nen  Fingern,  ferncr  crblichen  Krankheiten  oder  wenigstens 


Anlagen  dazu,  Krampfen ,  Kopfwassersucht,  und  wie  man  ge- 
sehen  haben  will,  den  Pocken  unterworfen»  Bei  Neugebornen 
finden  sich  folgende  Krankheiten  am  hiiufigsten  ,  ais :  Saure  im 
Magen,  Blutandrang  gegen  den  Kopf,  Fraisen ,  Wundseyn, 
Kopfgrind,  Gehirnhohlenwassersucht,  Milchschorf,  eine  Anlage 
zur  Kolik,  zum  Erbrechen,  Durchfall,  zu  Wiirmern,  zur  Ab- 
magerung  wegen  angeschwollenen  und  verstopften  Gekros- 
driisen,  zu  Skropheln,  zur  Rachitis,  zu  fieberhaften  und  fie- 
berlosen  Hautausschlagen ,  zu  Nabel-Augen-und  Augenlieder- 
entziindung ,  zur  Gelbsucht,  zu  schwerem  Durchgange  des 
Hodens,  zu  Leisten  -  und  Nabelbriichen ,  zu  Schwammchen , 
beschwerlichem  Zahnen  ,  Mitessern ,  Keuchhusten ,  fremden 
Korpern  in  den  Ohren,  der  Nase  u.  dgl. 

Die  Krankheiten  aus  den  Kinderjahren,  welche  durch  die 
Pubertat,  und  unter  dem  ersten  Coitus  nicht  heilen,  bleiben 
gewohnlich  unheilbar.  Je  naher  der  Geburt,  desto  mehr  Schlaf» 

Im  Knabenalter  ist  schon  mehr  Gleichgewicht  im  Blutum- 
laufe ,  und  in  keinem  Organe  zeigt  sich  eine  besondere  Anlage 
zu  irgend  einer  Krankheit.  Auf  Onanie  muss  man  oft  denken. 

Mit  dem  Eintritte  der  Mannbarkeit  is*t  ein  starkerer  An- 
drang  des  Bluts  zu  der  Lunge ,  zum  Kehlkopfe,  zu  den  Geni- 
talien  in  Verbindung;  daher  die  Anlage  zu  Nasenbluten,  Blut- 
husten,  zum  Geschlechtstriebe;  bei  Miidchen  Neigung  zu  Brust- 
entzundungen ,  Nymphomanie ,  Bleichsucht,  Krampfen,  Be- 
schwerden  der  ersten  Reinigung,  zu  entziindlichen  anhaltenden 
und  aussetzenden  Fiebern.  In  beiden  Geschlechtern  muss  man 
auf  gekrankte  Liebe^  Syphilis,  Onanie  und  auf  Schmerzen  in 
den  Gelenken  vom  Wachsen  denken. 

Man  hiithe  sich  wohl,  die  in  den  verschiedenen  Lebens- 
perioden  sich  ereignenden  Bemuhungen  der  Natur  zum  Zahnen 
und  zur  Reinigung,  die  oft  mit  Schmerzen  verbunden  sind^ 
fur  Krankheiten  zu  halten,  und  noch  mehr  dafiir,  sie  eingrei- 
fend  zu  behandeln;  sie  erfordern  nur  eine  Obsorge,  dass  sic 
nicht  ubermassig  werden ,  und  wenn  sie  es  sind,  eine  Min- 
derung. 

Im  mannlichen  Alter  zeiget  sich  am  allerwenigsten  eine 
Anlage  zu  Krankheiten,  weder  beiin  Manne^  nochbeim Weibe, 
die  vom  Alter  an  sich  herriihrte ,  und  die  Krankheiten ,  die 
darin  vorkommen,  finden  immer  die  Yorbereitung  dazu  und  die 
Ursachen  der  Krankheiten  in  andern  Umstanden.  Jedochkommen 
hier  haufiger  vor,  entziindliche  Fieber  mit  Entziindung  des 
Brustfells,  der  Lungen  und  des  Gehirns ,  Gallenfieber  und 
Gicht. 

Im  vorgeruckten  Mannsalter  lieget  ebenfails  keinc  vor» 


herrschcnde  Anlage,  hochstens  bcmerkt  man  eine  Neigung*  zu 
BIutaderknoten  ,  Stuhlverstopfungen,  Unterleibsstockungen  , 
Hypochondrie,  Mclancholie.  Wohl  aber  findet  sich  ini  Greisen - 
alter ,  das  an  sich  schon  eine  Krankheit  ist,  eine  Unempfind- 
lichkeit ,  Unthatigkeit,  Nachlass  mehrerer  Funktionen  im  Blut- 
umlaufe,  im  Athemhohlen ,  in  der  Verdauung,  in  der  Stuhl- 
nnd  Urinentleerung,  eine  Neigung  zu  Bauchftiissen ,  zur  Was- 
sersucht,  zur  Abmagerung ,  zur  Gelenksteifigkeit ,  zur  Fern- 
sichtigkeit ,  zum  grauen  und  schwarzen  Staar ,  zum  Sclilag- 
fluss,  zu  Hiimorrhoiden ,  Lahmungen,  Schwerhorigkeit,  Thrii- 
nenfluss  ,  zu  Rothlauf,  Geschwiiren  an  den  Fiissen ,  und  zur 
Gicht,  die  Einige  ais  die  Abnahme  der  Lebenskrafte  an- 
nehmen. 

Bei  Weibern  entspringt  aus  der  schweigenden  Reinigung 
sehr  oft  die  Ursache  ilires  Todes,  namlich  :  Krebs  der  Briiste, 
der  Gebarmutter,  Bauch- und  Brustwassersucht ,  verschiedene 
Entzundungen  und  oft  die  sonderbarsten  Krankheiten :  Warzen, 
Flecke,  Blutungen  aus  verschiedenen  Stellen  u.  s.  w. 

Je  mehr  ein  Individuum  dem  Anfange  oder  dem  Endpunkte 
des  Lebens  nahe  ist,  desto  auffallender  sind  die  Unterschiedc. 

Obwohl  einige  friiher,  Andere  spiiter  ait  werden ,  so  ist 
doch  die  moglichst  genaue  Kenntniss  des  Alters  von  Wiehtig- 
keit,  weil  die  Bemuhung*en  zur  Ausbildung  und  zum  Ldsen 
der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Perioden  verschieden  kraftig 
sind,  und  die  Prognose  sowohl  ais  Therapie  dadurch  Veninde- 
rungen  erleiden. 

2.  Geschlecht. 

Der  physiologische  Zustand  beider  Geschlechter,  derihnen 
eigene  Bau,  ihre  eigene  Empfindlichkeit  und  der  besondere 
Grad  der  Reizbarkeit,  die  eigene  Muskel-  und  Knochenstiirke, 
so  wie  ihre  gemtithliche  Seite  kommen  in  der  Physiologie  vor; 
hier  soli  nur  die  daraus  fliessende  Anlage  zu  Krankheiten  be- 
rucksiclitiget  werden. 

Nur  Miinner  leiden  an  Hodenwassersucht  und  Krankheiten 
der  Hoden ,  und  sie  sind  vorzugsweise  von  Schlagfluss,  Gicht, 
Blasen  -  und  Gallensteinen  ,  fliessenden  Hamorrhoiden  geplagt. 

Weiber  harne/i  und  schwitzen  mehr,  sind  dem  Krebs ,  den 
Krankheiten  der  Briiste,  der  Gebarmutter,  den  Nerveniibeln, 
Blutfliissen ,  und  dem  weissen  Flusse ,  dem  Rothlaufe,  der 
Wassersucht  und  Fettsucht  mehr  unterworfen. 

Nicht  nur  zu  besondern  eigenen  Krankheiten  haben  die 
verschiedenen  Geschlechter  besondere  Anlagen,  sondern  die- 
sclben  Krankheiten  haben  bei  Weibern  auch  noch  mehr  oder 
N. 
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weniger  einen  nervosen  oder  cachectischen  Anstrich,  verlaufen 
nicht  so  acut ,  und  entscheiden  sich  mehr  durch  Lysen  ais  durch 
Crisen. 

Endlich  verdienen  beim  Weibe  vorzugliche  Beriicksichti- 
gung:  der  Eintritt  der  Reinigung  oft  mit  tumultu  aris  eli  en  Er- 
scheinungen ,  die  Schwangerschaft,  die  Reinigung,  die  Ent- 
bindung,  das  Wochenbett,  das  Siiugen,  die  Anzahl  und  Art  der 
Geburten,  der  ehelose  oder  verheiratihete  und  der  Witwen- 
stand^  das  Aufhoren  der  Reinigung  bei  Frauen,  bei  Jungfern. 

3.  Temperament. 

Zur  richtigen  Erkenntniss  der  Krankheit  triigt  auch  viel 
die  Wiirdigung  des  Temperaments  bei.  Es  werden  gewohn- 
lich  vier  Temperamente  von  den  Physiologen  aufgestellt,  nam- 
lich:  das  sanguinische ,  cholerische,  melancholische  und  pfleg- 
matische ;  hierbei  darf  jedoeh  nicht  vergessen  werden,  dass 
diese  Temperamente  niemals  einfach  und  rein  vorkommen,  son- 
dern  unter  unzahligen  Modificationen  erscheinen. 

Das  sanguinische  Temperament  zeigt  bei  erhdhter  Recep- 
tivitat  eine  schnelle,  jedoeh  nicht  kraftige,  nicht  andauernde 
Reaction  und  charakterisirt  sich  durch  einen  zarten,  schlanken 
Korperbau ,  eine  weiche ,  weisse  Haut,  rosenrothe  Wangen , 
lebhafte  blaue  Augen,  ein  sorgloses,  heiteres  Gemiith,  Redse- 
ligkeit ,  Veranderlichkeit  in  allen  Unternehmungen.  Die  Krank- 
heiten  des  Sanguinikers  sind:  entziindliche  Krankheiten,  Blut- 
fliisse,  acute  Hautausschlage ,  Schmerzen,  Krampfe,  Delirien, 
Narrheit. 

Der  Choleriker  ist  sehr  empfanglich  fur  alie  Eindrucke 
und  wirkt  dagegen  mit  ausdauernder  Kraft;  sein  Bild  zeigt 
uns  einen  kraftigen  Korper,  eine  weissgelbe  Haut,  dunkle 
Augen  und  Haare,  grosse  Energie  in  allen  Muskelbewegun- 
gen  und  Handlungen ;  wir  finden  bei  ihm  die  heftigsten  Ent- 
ziindungen  parenchimatoser  Organe ,  entziindliche ,  gallichte 
Fieber,  Schlagfluss ,  Wahnsinn  n.  s.  w. 

Der  Mela ncholiker  zeigt  bei  einer  verminderten  Reizem- 
pfanglichkeit  eine  kraftige,  andauernde  Reaction  und  istleicht 
zu  erkennen  an  der  schmutzigen  Hautfarbe,  an  dem  traurigen 
Blicke^  niedergeschlagenen  Augen,  den  schwarzen,  steifen 
Haaren,  den  ausgedehnten  Venen,  den  langsamen ,  jedoeh 
keineswegs  schwachen  Bewegungen.  Seine  Krankheiten  sind : 
Stockungen  des  Pfortaderbluts  Hammorrhoiden ,  Gicht,  Stein- 
bildung,  Anschopfung  der  Leber,  Hypochondrie ,  Hysterie, 
Melancholie. 

Beim  phlegmatischen  Temperamente  findet  man  eine  ge- 
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ringc  Rcccptivitiit  und  Reaktion  5  es  wird  erkannt  an  der  blas- 
sen ,  aufgcdunsenen  Haut  ,  dcn  weiclien ,  sclilicliten  Haarcn, 
der  triigen  Bewegung,  dcn  geringen  Gcistesfiihigkeiten  und 
legt  den  Grund  zu  meist  chronischen  Krankheiten,  ais:  Ver- 
schleimung,  Wurmkrankheit,  Bleichsucbt,  Wassersucht,  Skor- 
but ,  Blddsinn. 

Aus  der  Betrachtung  der  Temperamente  geht  die  Nei- 
gung  zu  meist  entgegengesetzten  Krankheiten  hervor  und 
liieraus  sind  oft  die  verschiedenen  Krankheitsmodifikationen  bey 
einer  und  derselben  Krankheitsursache  erklarlich.  Das  Heilver- 
fahren  muss  dalier  oft  in  derselben  Krankheit  bey  verschiedenen 
Temperamenten  verscliieden  seyn.  Die  Wichtigkeit  der  Beach- 
tung  der  Temperamentsverschiedenlieit  bey  Erkenntniss  und  Be- 
handlung  der  Krankheiten  ist  dalier  einleuchtend, 

4.  Korperbau  und  ausseres  Ausschen. 

Die  Constitution  des  Korpers  in  Riicksicht  der  iiusserlichen 
Bescliaffenheiten ,  der  Farbe ,  des  Umfangs ,  des  Baus  und  der 
wechselseitigen  Verhaltnisse  der  Organe  erzeugt  nicht  selten 
grosse  Krankheitsanlagen.  Um  diese  genauer  zu  bezeichnen, 
unterscheiden  wir  den  Korperbau  in  den  athletischen  und  den 
schwachen,  wo  von  der  erstere,  festgebauten,  blutreichen,  vvohl- 
genahrten  und  muskuldsen ,  wohlgefarbten  und  sehr  gesunden 
Menschen  eigen,zuEntziindungen,  aktivenBlutfliissen  u,s.\v.  ge- 
neigt  macht,  derletztere,  unter  entgegengesetzten  Verhaltnissen 
vorkommend,  den  Ausbruch  von  Schwiichekrankheiten  begiinstigt. 

Ausser  dieser  Eintheilung  des  Kdrperbaues  ist  es  bey 
Betrachtung  der  Krankheitsanlagen  noch  besonders  wichtig, 
jene  Arten  dcsselben  in  Erwiigung  zu  ziehen,  von  denen  jede 
die  Grundlage  zu  bestimmten  Krankheiten  liefert  und  welchc 
durch  das  Vorwalten  einzelner  Korpertheile  und  Systeme  be- 
dingt  werden.  Sie  sind: 

Der  apoplektische  Korperbau,  welcher  grosskdpfigen, 
kurzhalsigen ,  dickbaucliigten  Menschen  mit  einer  kleinen 
Statur  und  kurzen  Gliedmassen  zukoimnf,  erzeugt  Anlage  zum 
Fettwerden,  zum  Schlagfluss,  zur  Kui’zathmigkeit,  Erstickung 
und  plotzlichen  Todesfallen. 

Der  schwindsuchtige  Korperbau,  der  Personen  mit  eincm 
langen,  sclimachtigen  Halse,  mit  flugelalinlichen  Schulter- 
blattern  enger  Brust,  vorwartsgeneigtem  Haupte,  dieken, 
rothen  Lippen ,  diinnen  Haaren ,  magern  und  langen  Glied¬ 
massen  eigen  ist,  hat  cine  grosse  Neigung  zu  Brustkrank- 
heiten,  llustcn ,  Blutspeycn,  Lungcnsucht  und  zu  cineni  friih- 
zeitigen  Todc. 
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Der  skrophulose  Korperbau  isl  erkennbar  an  der  laxen, 
schwammigen  Beschaffenheit  des  ganzen  Korpers,  dem  grossen 
Kopf,  viereckigen  Gesicht,  an  der  erweiterten  Pupille,  den 
wulstigen  Nasenflugeln,  der  aufgeworfenen  Oberlippe,  den 
kariosen  Zahnen ,  an  dem  grossen,  dicken  Bauche,  den 
schlaffen  Muskeln  u.  s.  w.  und  bedingt  die  Anlage  zu  den 
versehiedenen  Formen  der  Skrophelsucht. 

Ueb rigens  driicken  auch  noch  viele  Krankheiten  dem  Kor- 
per  ein  eigenes  Geprage  auf,  wie  z.  B.  Gicht,  Skorbut,  Was- 
sersucht;  allein  wir  kennen  jene  Korperconstitution  noch  nicht, 
welche  zu  jenen  Uebeln  besonders  disponirt,  so  dass  wir 
aus  der  vorhandenen  Constitution  den  Eintritt  von  Gicht,  Skor- 
but  und  Wassersucht  mit  Sicherheit  vorhersagen  konnten. 

5.  Clima  und  Vaterland. 

In  jedem  Clima  liegt  der  Grund  zu  gewissen  Krankhei¬ 
ten.  In  den  heissen  Climaten  werden  durch  die  Hitze  der 
Korper,  besonders  die  Haut  empfindlicher,  reizbarer,  die  Aus- 
diinstung  sehr  vermehrt  und  leicht  unterdriickt,  die  Gallen- 
ausscheidung  befordert,  daher  hier  Krankheiten  der  Leber, 
Bauchflusse ,  der  Starrkrampf  und  Kinnbackenkrampf  u.  s*  w. 
besonders  herrschend  sind. 

In  den  nordlichen  Gegenden  sind  die  Safte  dichter ,  die 
Hautempiindung  stumpfer,  die  Muskeln  derbcr,  der  Korper 
ist  saftreicher,  daher  entziindliche,  rheumatische  Krankheiten, 
aber  auch  der  Skorbut  hier  haufiger  vorkommen. 

Das  Clima  ist  jedoch  nicht  nur  bey  Erforschung  der 
Krankheiten ,  sondern  auch  bey  ihrer  Heilung  von  grosser 
Wichtigkeit,  indem  durch  das  Clima  der  Verlauf  der  Krank¬ 
heiten  und  die  Wirkung  der  Arzneien  bedeutend  abgeiindert 
wird. 

Das  Vaterland  odcr  die  eigne  Lage  und  physische  Be¬ 
schaffenheit  des  Orts,  die  Eigenschaften  der  Atmosphare  da- 
selbst,  die  Hohe  uber  dem  Meeresspiegel ,  Gebirge,  Seen, 
Flusse,  Meer,  Sand,  Waldungen,  Weide,  bebaute  und  un- 
bebaute  Gegenden  u*  s.  w.  sind  nicht  weniger  der  grcissten 
Aufmerksamkeit  wiirdig,  um  so  mehr,  da  sich  darnach  auch 
die  Lebensart,  Nahrung,  Beschiiftigung,  Wohnung,  National- 
charakter,  Sitten  und  Gebriiuche  der  Volker  richten.  Durch 
diese  Verhaltnisse  sind  eine  Menge  Krankheiten  bedingt,  wel¬ 
che  einigen  Gegenden  ausschliessend  oder  besonders  gemein 
sind*,  z.  B.  die  Schwindsucht,  Catarrhe,  Skropheln,  Hypo- 
chondrie,  Gicht  der  Englander;  die  Wechselfieber,  Schwamm- 

chen,  Skorbut,  Bruche  der  Niederliinder  j  der  Weichselzopf, 
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die  Kriitze,  der  weisse  Fluss,  die  Augenubel  der  Pohlen;  die 
Nyktalopie  und  Hemeralopie  der  Brasilianer ;  die  Kropfe,  der 
Cretinismus,  das  Asthma  und  Heimweh  in  einigen  Gegenden 
der  Schweiz  und  Tyrols ;  die  Wiirmer  ,  der  Erbgrind , 
Aussatz,  die  Kriehelkrankheit ,  die  hiiutige  Braune  in  Schwe- 
den;  u.  S.  w.  Der  Arzt  soli  daher  bey  seinem  Krankenexa- 
men  vorziiglich  auf  die  in  seinem  Vaterlande  herrschenden 
Krankheiten  Riicksicht  nehmen. 

6.  L  e  b  e  n  s  w  e  i  s  e. 

Die  Lebensweise  ist  haufig  nicht  bloss  Anlage  zu  Krank¬ 
heiten,  sondern  sie  wird  selbst  zur  Gelegenheitsursache  ge- 
steigert;  daher  die  Kenntniss  derselben  bey  ErforschUng  der 
Krankheiten  nie  vernachliissigt  werden  darf. 

Die  sitzende  sowohl  ais  die  arbeitsame  und  thatige  Le- 
bensart  fiihren  verschiedene  Krankheitsanlagen  und  Krankhei¬ 
ten  herbei;  die  erstere  namlich  bedingt  leicht  Yerstopfungen 
der  Eingeweide,  schlechte  Verdauung,  verschiedne  Cache- 
xien,  Nervenkrankheiten,  die  letztere  hingegen  Entziindungen, 
Blutfliisse  u.  s.  w.  Eine  elende  Lebensweise,  wobei  der  Mensch 
Mangel  an  guter  und  hinreichender  Nahrung  leidet  und  von  nie- 
derdruckenden  Gemiithsaffekten  bestiirmt  wird,  wobei  dem  Kran- 
ken  Arzt  und  Arzneien  fehlen^  erzeuget  andre  Krankheiten  und 
Krankheitsanlagen  ais  die  behagliche  Lebensart  reicher  Per- 
sonen  ,  die  ausgesuchte  ,  gewiirzte  Speisen  ,  vorzugsweise 
FJeischnahrung ,  starke  Weine,  und  viele  Bequemlichkeit  in 
der  Bekleidung  und  in  ihren  Wohnungen  geniessen ,  und  selt- 
ner  an  vernachliissigten  Krankheiten  leiden  ais  der  arme  und 
elende  Mensch.  Dieser  ist  vorziiglich  zu  Skorbut,  Skrofel- 
sucht,  Wassersucht ,  Bleichsucht ;  der  Reiche  zur  Gicht,  zu 
Blasen  -  und  Gallensteinen ,  zu  Hamorrhoidalbeschwerden  dis- 
ponirt. 

7.  G  e  w  e  r  b  e. 

Die  Gewerbe  der  Menschen  erzeugen  nicht  nur  verschie¬ 
dene  Krankheitsanlagen,  sondern  werden  auch  selbst  mannig- 
faltige  Gelegenheitsursachen ,  insofern  sie  theils  verschiedene 
Organe  des  Korpers  bei  verschiedenen  Arbeiten  beschaftigen 
und  angreifen,  oder  in  Unthatigkeit  versetzen,  theils  zu  ihrer 
Ausfiihrung  die  Anwendung  und  Beriihrung  schadlicher  Stoffe 
nothwendig  machen.  Es  sind  daher  die  Schmiede  und  Schlos- 
ser  wegen  Ileftigkeit  des  Feuers  ,  dem  sie  ausgesetzt  sind , 
wegen  heftiger  Anstrengung*  der  Brustmuskeln  Entziindungs- 
krankheiten  ,  vorziiglich  Brustentziindungen  und  Augenentziin- 
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dungen  unterworfen.  Schmiede,  Schuster,  Weber,  Nahte- 
rinnen  und  Gelehrte  sind  wegen  des  anhaltenden  Zusammen- 
driickens  der  Baucheingeweide  zu  Krankheiten  des  Unterleibs, 
der  Brust  und  des  Kopfes ,  wie  zu  Hypochondrie,  Hysterie , 
Melancholie,  zu  Verstopfungen,  Hamorrhoiden,  Lungensucht, 
Bluthusten,  zu  Entziindungen  des  Gehirns,  der  Augen  u.  s.  w. 
vorzuglich  geneigt.  Die  Sanger  und  Trompeter  unterliegen 
wegen  der  fortdauernden  Anstrengung  der  Respirationsorg*ane 
vorzuglich  Brustkrankheiten;  Bauern,  Giirtner,  Schiffer,  Last- 
trager  werden  von  Briichen  ,  Entziindungen  der  Muskeln, 
Rheuma,  Schmerzen  jener  Korperstelle ,  welche  vorzuglich 
angestrengt  wird ,  heimgesucht.  Die  Metallarbeiter  sind  der 
Merkurialkachexie ,  Bleikolik  und  verschiednen  Nervenkrank- 
heiten,  wie  dem  Zittern,  Krampfanfallen,  der  Epilepsie,  Starr- 
sucht ,  Manie  und  Melancholie  unterworfen.  Waseherinnen , 
Gerber,  Fiirber,  Bleicher  leiden  wegen  des  haufigen  Tempe- 
raturwechsels  an  Catarrhen  ,  Rheuma,  Gicht,  Wassersucht, 
Menstruationsanomalien.  Jene  Handwerker,  welche  sich  mit 
Wolle,  Baumwolle,  Seide,  Flachs ,  Pelzwerk  beschaftigen , 
haben  eine  vorziigliche  Anlage  zu  Hautkrankheiten :  zurKratze, 
verschiedenen  Flechten  u.  s.  w. ,  und  die  Schornsteinfeger  zu 
einem  krebsartigen  Geschwiir  des  Hodensakes. 

Durch  Beriicksichtigung  der  bisher  angefiihrten  Beobach- 
tungen  iiber  die  Krankheiten  der  Handwerker  wird  der  Arzt 
oft  mit  leichter  Miihe  eine  bestimmte  Krankheit  vorherzusagen 
im  Stande  seyn. 

8.  Idiosyncrasien. 

Die  Idiosynkrasien  einzelner  Menschen  verdienen  die  grosste 
Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Die  Wirkung  der  Idiosynkrasien 
ist  eine  solche ,  dass  einige  Menschen  von  gewissen  Eindrii- 
cken  anders  ergriffen  werden ,  ais  die  meisten  andern  Men¬ 
schen.  Daraus  erklart  sich,  dass  bei  manchen  Menschen  so- 
wohl  im  gesunden  ais  kranken  Zustande  ungewohnliche  Er- 
scheinungen  eintretcn;  z.  B.  Einige  reden  bei  dem  geringsten 
Fieberanfalle  irre  5  bei  einigen  setzt  der  Puls  im  vollkommen 
gesunden  Zustande  aus  5  einige  schlafen  mit  einem  leichenahn- 
lichen  Aussehen  oder  mit  halbgeschlossenen  Augen.  Man 
muss  sich  daher  hiithen,  eine  Erscheinung  sogleich  ais  krank- 
haft  zu  erklaren,  welche  dem  Kranken  natiirlich  seyn  kann. 

Auch  Arzneien  bringen  zuweilen  bei  gewissen  Kranken 
eine  verkehrte  oder  auch  gar  keine  Wirkung  hervor.  So  z.  B. 
erbrechen  sich  einige  von  der  Brechwurzel  nicht,  konnen  den 
Bisam,  den  Campher,  den  Essig,  den  Knoblauch  nicht  ertra- 
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gen;  ungewolinte  Speisen  vcrursachen  manchen  einen  Durch- 
fall;  andre  werden  von  den  gelindesten  Arzneien  heftig  an- 
gegrilfen. 

Die  Kenntniss  dieser  Idiosynkrasien  leitet  uns  oft  in  der 
Erkenntniss  des  Ursprungs  der  Krankheit,  in  der  Beurtheilung 
derselben  und  in  der  Anwendung  zweckmassiger  Heilmittel. 
Daher  der  Ausspruch  von  Celsus:  ein  bekannter  Arzt  ver- 
dient  vor  einem  Fremden  immer  den  Vorzug. 

9.  Neigungen  und  Gewohnlieiten. 

Die  Erforschung  der  Neigungen  und  Gewohnlieiten  ist  bei 
Erkenntniss  und  Behandlung  der  Krankheiten  von  grosster  Be- 
deutung ,  indem  dieselben  theils  Krankheitsanlagen  begriinden, 
theils  erregende  Momente  werden.  So  haben  Fresser,  Siiufer, 
Liebhaber  des  Tanzes,  der  Jagd,  der  Wissenschaften ,  der 
Musik ,  des  Tabaks  und  andre  Menschen,  die  sicli  gewisse 
Gewohnheiten  in  der  Diat,  ini  Schlaf,  in  Bewegung,  Kleidung 
u.  s.  \v.  eigem gemacht  haben,  auch  eine  besondere  Anlage  zu 
besondern  Krankheiten, 

Auch  medizinische  Gevvohnheiten  und  medizinische  Le- 
bensweise  verdienen  Beachtung.  So  sind  einige  Menschen 
gewohnt,  zu  gewissen  Zeiten  Ader  zu  lassen,  zu  purgiren,  zu 
baden,  Mineralwasser  zu  trinken  ,  zu  schrdpfen,  die  Hamor- 
rhoiden  zu  bffnen,  Fontanelle  zu  setzen,  an  den  Fiissen,  Hitn- 
den  ,  unter  den  Achseln  ,  um  den  After  zu  schwitzen.  Hieraus 
entstehen  verschiedne  Krankheitsanlagen  und  die  Unterlassung 
dieser  Dinge  gelit  nicht  selten  in  eine  Gelegenheitsursache  tiber. 

10,  II  ii  u  s  1  i  ch  e  Gebriiuclie. 

b  ^  i  •  ,  •  % . 

Die  hauslichen  Gebrauehe  iiben  denselben  Einfluss  auf 
den  menschliohen  Organismus,  wie  die  Gewohnlieiten ,  in  die 
sie  grossten  Theils  ubergehen.  Zu  ihnen  gehdrt  die  Zeit  des 
Essens  und  Trinkens,  des  Schlafens  und  Wachens,  die  Art 
der  VVohnung ,  der  Kleidung ,  die  Reinlichkeit  und  Ordnung , 
Stellung  des  Bettes  and  Arbeitstisches  ,  welche  Verhaltnisse 
beirn  Krankenexamen  nie  iibersehen  werden  diirfen. 

11.  Geistesbil  dung. 

Eben  so  wenig  diirfen  demArzte  die  Verstandeskrafte ,  die 
Geisteskultur  gleichgiiltig  seyn.  Mit  dummen  ,  einfiiltigen 
Kranken  muss  er  auf  eine  ganz  andre  Weise  zu  seinen  Ab- 
sichten  gelangen,  ais  mit  klugen,  einsichtsvollen  Kopfen.  Fer- 
ner  darf  der  Arzt  nicht  vergessen,  dass  bei  Erstern  die  Krank¬ 
heiten  reiner  und  freyer  vom  Gehirn-  und  Nerveneinllusse  ver- 
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laufen  ,  und  Natur  und  Arzneien  sichrer  wirken,  ais  bei  Letz- 
tern ,  die  auch  darum  ein  sehr  vorsichtiges  Benehmen  von 
Seite  des  Arztes  erfordern,  weil  sie  von  der  geringsten  Blosse, 
die  der  Arzt  zeigt,  aufgeregt,  leicht  an  ihm  und  seiner  Kunst 
irre  werden  und  Zweifel  erheben. 

;  -  ,  '  •  j  „  * .  •  1  c .  ‘s  :  t,  -  •  .  « 

43.  Gemiithsbeschaffenheit  und  moralischer 

Charakter. 

Aeusserst  nothig  ist  es  fur  den  untersuchenden  Arzt,  die 
Gesinnungen  des  Kranken  zu  kennen,  ob  sie  bose  oder  gut- 
artig ,  ob  er  empfindlich,  argerlich,  misstrauisch,  verschlossen, 
geizig,  eig'ensinnig  oder  aber  gesetzt,  ruhig,  ofFen,  gefallig 
und  edel  sey ;  denn  durch  diese  Eigenschaften  wird  das  Be- 
tragen  des  Arztes  gegen  den  Kranken  geleitet,  und  zu  beson- 
dern  Massregeln  bei  der  Cur  Veranlassunggegeben.  Aber  auch 
darum  ist  dem  Arztc  die  Kenntniss  der  naturlichen  Gemuths¬ 
beschaffenheit  und  des  moralischen  Charakters  des  Kranken  von 
grosser  Erheblickkeit ,  weil  irgend  eine  Veranderung  dieser 
eigenthumlichen  Gesinnung  in  Krankheiten  allemal  mehr  oder 
weniger  bedeutungsvoll  ist. 

13.  Erbanlage. 

Unzahlige  Erfahrungen  bestatigen,  dass  nicht  nur  ver- 
schiedene  Beschaffenheit  der  Organe,  sondern  auch  mancherlei 
Krankheitsanlagen ,  ja  sogar  Krankheiten  von  den  Eltern  auf 
die  Kinder  fortgepflanzt  werden  konnen,  z.  B.  der  Stein,  das 
Podagra,  die  Lungenschwindsucht ,  die  Hamorrhoiden ,  die 
Epilepsie,  der  Wahnsinn.  Es  ist  daher  bei  Erforscliung  des 
Individuums  nothwendig ,  sich  um  die  Krankheiten  der  Eltern, 
ihre  Todesart  zu  erkundigen ,  da  sie  die  Erkenntniss  undVor- 
hersage  mancher  Krankheiten  ungemein  erleichtern. 

14.  Vorhergegangene  Krankheiten. 

Am  deutlichsten  erhellen  die  verschiedenen  Krankheits- 

% 

anlagen  aus  der  Geschichte  der  iiberstandenen  Krankheiten , 
indem  sie  eine  Neigung  zur  Wiederholung  derselben,  oder  zu 
andern  Krankheiten ,  die  man  aus  den  vorhergegangenen  desto 
besser  erkennt,  zurucklassen.  Der  Arzt  muss  also  erforschen, 
in  welchem  Verhaltniss  die  vorhergegangene  Krankheit  zu  der 
gegenwartigen  stehe,  ob  jene  geheilt  und  wie  ,  oder  nicht, 
geandert  und  wie  sey  ?  Dieses  Nachforschen  fiihrt  uns  zu  der 
Erkenntniss,  ob  die  gegenwartige  Krankheit  ein  primares  oder 
ein  sekundiires  Uebel  ist,  oder  mit  der  vorhergegangenen  in 
einiger  Yerbindung  steht;  ob  und  welcher  Theil  des  Korpers 
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durch  eine  ehemals  erlittene  Krankheit  entweder  in  seiner 
Struktur  verandert  oder  geschwacht  und  folglich  zu  kunftigen 
Krankheiten  vorbereitet  ist;  endlich  ,  trb  die  vorausgehende 
Krankheit  eine  solche  war,  welche  fur  die  Zukunft  selbst  die 
Ani  age  zu  ahnlichen  entslehenden  Krankheiten  aufhebt  ,  wie 
z.  B.  die  Pocken. 

II.  Erforschung  der  Gelegenheitsursachen. 

Die  gewisseste  Krankheitsbestimmung,  die  zuverliissigste 
Vorhersagung  und  die  sicherste  Heilmethode  hangt  von  der 
Kcnntniss  der  Ursache  ab.  Diese  soli  daher  mit  grossem  Fleisse 
ausgemittelt  werden,  denn  wir  schliessen  in  den  meisten  Fallen 
von  den  Ursachen  auf  die  Wirkungen,  welclie  eigentlich  die 
Krankheit  ausmachen. 

Die  Gelegenheitsursachen  wirken  auf  doppelte  Art ,  und 
zwar : 

1.  Auf  eine  relative  Weise,  wenn  sie  nur  bei  gegebener 
giinstiger  Anlage  eine  Krankheit  hervorrufen,  bei  einer  andern 
Anlage  aber  gar  keinen  krankhaften  Zustand  erzeugen ,  oder 
sogar  eine  heilsame  Wirkung  hervorzubringen  im  Stande  sind ; 

2.  auf  eine  absolute  Weise,  wenn  dieselben  bei  jeder 
oder  ohne  alie  Anlage  immer  eine  schadliche  Wirkung  herbei- 
fuhren. 

Die  Ursachen  werden  oft  von  dem  Kranken  angegeben, 
oder  der  Arzt  muss  sie  durch  das  Krankenexamen  ausmitteln, 
oder  der  Kranke  weijss  auch  bei  der  strengsten  Ausfrage  keine 
Ursache  anzugeben ,  so  dass  nur  der  Arzt,  die  allgemeinen 
Krankheitsursachen  kennend  ,  dieselben  auszumitteln  iin 
Stande  ist. 

1.  Ursachen,  die  vomKranken  angegeben  werden. 

Zuweilen  erfahrt  der  Arzt  die  Ursache  vomKranken  selbst, 
besonders  wenn  sie  aulfallend  war  und  absolut  Avirkte ;  nicht 
selten  aber  werden  falsche  Ursachen,  theils  absichtlich,  um  zu 
tiiuschen,  theils  unabsichtlicli  angegeben.  Daher  ist  es  die 
Aufgabe  des  Arztes ,  die  angefiihrten  Ursachen  genau  zu  prii- 
fen  und  mit  den  iibrigen  diagnostischen  Momenten  zu  ver- 
gleichen. 

2.  Ursachen,  d  i  e  vo  n  dem  Arzte  durch  Ausfragen 

ausgemittelt  werden. 

Weiss  der  Kranke  die  Ursache  nicht  anzugeben,  weil  er 
sicli  derselben  nicht  mehr  erinnert,  oder  weil  er  auf  dieselbe 
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niclit  aufinerksam  war  ,  so  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  durch 
passend  gestellte  Fragen  die  Krankheitsquelle  zu  entdecken. 
Hierbei  wird  es  vdrzuglieh  nutzlich  seyn ,  dem  Kranken  die 
Hauptmomente,  welche  die  haufigsten  Gelegenheitsursaehen 
darstellen  ,  ins  Gediichtniss  zuruckzurufen.  Einige  dieser  Ur- 
sachen  sind  bei  Betrachtung  der  Anlagen  erwahnt,  dieiibrigen 
sollen  hier  eine  niihere  Beleuchtung  flnden.  Nach  ihrer  Wir- 
kung  lassen  sie  sich  in  drei  Abtheilungen  bringen. 

a)  Zur  ersten  Abtheilung  gehoren  jene ,  die  durch  Ge- 
nuss  wirken  j  ais :  die  Nahrungsmittel,  die  Getriinke,  die  Arz- 
neien^  die  eingeathmete  Luft.  Die  Kranken  miissen  daher  ge- 
fragt  werden,  ob  die  Menge  oder  BeschafFenheit  der  Speisen 
und  Getranke  geschadet  hat;  ob  niclit  Arzneikorper  genom- 
men  worden  sind,  die  Gelegenheit  zur  Krankheit  gegeben 
haben;  endlich,  ob  nicht  die  eingeathmete  Luft  durch  Warme, 
Kiilte,  pldtzlichen  Temperaturswechsel ,  Feuchtigkeit,  Unrei- 
nigkeit  u.  s.  w.  der  Gesundheit  nachtheilig  war, 

bj  Zur  zweiten  Abtheilung  gehoren  Bewegung  und  Ruhe 
des  Korpers  und  des  Geistes,  Schlafen  und  Wachen,  Se- und 
Exkretionen. 

c J  Zur  dritten  Abtheilung  rechnet  man  die  iiusserlich  auf 
den  Korper  angebrachten  Dinge  :  theils  mechanisch  verletzende, 
theils  chemisch  reizende  Schadliehkeiten.  Unter  diesen  verdient 
vor  allen  Uebrigen  die  Luft  die  grosste  Aufmerksamkeit  in- 
sofern  sie  auf  die  ganze  Oberflaclie  des  Korpers  wirkt  und 
unziihlige  Krankheiten  verursacht.  Eben  so  der  Wohuort  des 
Kranken ,  in  welchem  er  sich  aufhalt  oder  vor  der  Krankheit 
aufgehalten  hat ,  und  in  dieser  Beziehung  muss  der  Arzt  er- 
forschen,  ob  seine  Wohnung  unter  der  Erde,  zu  heiss  oderzu 
kalt,  dem  Luftzuge  ausgesetzt,  zu  flnster  oder  zu  hell,  mit 
schadlichen  Ausdiinstungen  gesehwangert  sey.  Dann  die  Klei- 
dung ,  ob  diese  dem  Korper  passend  oder  nicht  passend,  seine 
Bewegungen,  seine  Ausbildung  hindert,  ob  sie  der  Jahreszeit 
nicht  angemessen,  zu  leicht  oder  zu  schwer  sey  u.  s.  w.  End¬ 
lich  die  Lage  des  Orts  und  das  Klima,  die  bereits  unter  den 
Krankheitsanlagen  besprochen  wurden^  jedoch  eben  so  gut  ais 
Krankheit  sursachen  auftreten  konnen* 

.  .  ,  .  *  r  \  .  .  .  '  '  .  j  • ' 

3.  Ursachen,  welche  nurvon  dem  Arzte  ausge- 
mittelt  werden  konnen. 

Konnen  nun  die  Kranken  dem  Arzte  keinen  Aufschluss 
uber  die  Ursache  gehen,  dann  muss  die  Erkenntniss  der  Krank- 
heitsursache  aus  andern  Quellen,  die  nur  der  Arzt  kennt,  her- 
geleitet  werden. 
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A.  Endemische  Krankheiten. 

Jene  Krankheiten ,  deren  Ursachen  in  den  Lokalverhiilt- 
nissen  liegen  und  daher  nur  auf  einer  grossern  Landesstrecke 
vorkommen  ,  nennt  man  endemische  Krankheiten,  wie  z.  B.  die 
Wechselfleher  in  Ungern.  Ihre  Beriicksichtigung  gibt  uns  oft 
uber  die  Natur  unbekannter  Krankheiten  einen  Wink. 

B.  Stehender  Kranklieitscharakter. 

Der  stehende  Krankheitscharakter  oder  derjenige  Cha- 
rakter,  der  durch  eine  unbestimmte  Reihe  von  Jahren  alie 
andern  Krankheiten  beherrscht ,  und  bald  wiichst,  bald  abnimmt, 
und  endlich  einen  andern  Platz  macht,  soli  beim  Krankenexamen 
stets  beachtet  werden. 

C.  Epidemische  Krankheiten. 

Epidemische  Krankheiten  sind  solche  Krankheiten ,  die 
sehr  viele  Menschen  zu  gleicher  Zeit  befallen,  jedoch  nicht  so 
Jbeharrlich  sind,  wie  die  stehenden  Krankheiten,  auch  nicht 
durch  Beriihrung  sich  fortpflanzen,  sondern  aus  mehreren  nicht 
immer  in  die  Sinne  fallenden  Eigenschaften  der  Luft  hervor- 
gehen  oder  aus  allgemeinen  Krankheitsursachen  entspringen, 
Vj.  B.  aus  allgemein  schlechten  Nahrungsmitteln ,  ungesundem 
Wasser.  Die  Kenntniss  des  epidemischen  Genius  erleichtert 
die  Krankheitsbestimmung  ungemein  und  entdecktdenUrsprung 
der  verborgenen  Ursachen. 

D.  Ansteckende  Krankheiten. 

Unter  ansteckenden  Krankheiten  versteht  man  jene,  die 
durch  unmittelbare  oder  mittelbare  Beriihrung  fortgepflanzt  und 
nach  und  nach  den  Menschen  mitgetheilt  werden;  zuweilen 
entstehen  selbst  die  epidemischen  Krankheiten  aus  einer  An- 
steckungsquelle,  z.  B.  die  Pest  in  Aegypten. 

E.  Jalireszeit  und  Witterung. 

Jahreszeit  und  Witterung  bringen  grosse  Veranderungen 
in  der  Atmosphare  hervor,  die  bei  Erforschung  der  Krankheits- 
ursache  von  Wichtigkeit  sind.  Durch  dieselben  werden  eigene 
Krankheiten  bedingt,  die  alie  Jahre  zuruckkehren  und  Jahres- 
krankheiten  genannt  werden  ;  so  herrschen  im  Friihjahre  Wech- 
selfieber ,  Blutfliisse ,  im  Sominer  vorziigiich  gastrische  Krank¬ 
heiten,  im  Herbstc  Wassersucht,  Lungensucht,  viertiig^ige 
Wechselfieber ,  im  Winter  Husten,  Entzundungen  im  Rachen 
und  in  der  Brust;  doch  konnen  alie  diesc  Krankheiten  zu  jeder 
ande?rn  Zeit  tiuch  vorkommen. 
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III.  Untersuchung  des  VerlauFs  und  der 
Zufalleder  Krankheit. 

Nachdem  die  Anlage  und  die  Gelegenheitsursachen  zu- 
sammengehalten  worden,  um  zu  entnehmen,  ob  aus  dem  Zu- 
sammenwirken  beider  das  Bild  gegenwartiger  Krankheit  hat 
entstehenkonnen ,  so  untersucht  man  die  krankhaflen  Erschei¬ 
nungen,  fasst  sie  zusammen  und  sieht,  ob  sie  auch  alie  aus 
derselben  Krankheit  fliessen ,  oder  ob  sie  einer  Verwicklung 
oder  andern  Umstanden  ihr  Daseyn  verdanken. 

Die  Untersuchung  der  krankhaften  Erscheinungen  zerfalit 
nun  in  zwei  Hauptabtheilungen:  1.  in  die  Untersuchung'  des 
vorhergehenden  Zustandes  der  Krankheit  und  2.  in  dieUntersu- 
chung*  des  gegenwartigen  Zustandes  der  Krankheit. 

1.  Untersuchung  des  vorhergehenden  Zustandes  der  Krank¬ 
heit. 

Der  Inbegriff  der  Erscheinungen,  welche  sich  in  der 
gegenwartigen  Krankheit  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  ereig- 
neten,  bildet  die  anamnestische  Geschichte  der  gegenwartigen 
Krankheit  und  liefert  vier  Momente ,  die  einer  niihern  Erortc- 
rung  wiirdig  sind : 

A.  Der  Zeitpunkt  des  Anfangs  der  Krankheit. 

B.  Die  Erscheinungen  der  beginnenden  Krankheit. 

C.  Die  Erscheinungen  der  verlaufenden  Krankheit. 

D.  Das  bisher  angewandte  HeilveiTahren, 

A.  Zeitpunkt  des  Anfangs  der  Kranklieit. 

Yor  allenDingen  muss  der  Arzt  den  Zeitpunkt,  wann  die 
gegenwiirtige  Krankheit  ihren  Anfang  genommen  hat ,  zu  er- 
forschen  und  zwar  wo  moglich  den  Tag  der  beginnenden 
Krankheit  zu  erfahren  suchen  5  denn  in  fieberhaften  akuten 
Krankheiten  liegt  oft  sehr  viel  daran,  den  Tag  der  Krankheit 
genau  zu  wissen. 

Oft  vermogen  die  Kranken  den  ersten  Tag  mcht  genau  an- 
zugeben  oder  geben  ihn  falsch  an;  in  solchen  Fallen  kann  man 
durch  ein  kluges  Krankenexamen  den  Kranken  selbst  auf  den 
ersten  Tag  hinleiten ,  wenn  es  iiberhaupt  nothwendig  ist ;  denn 
in  langwierigen  Krankheiten  ist  es  oft  hinreichend ,  die  W  oche 
oder  das  Monath ,  wenn  die  Krankheit  angefangen  hat ,  in  Er- 
fahiung  zu  bringen. 
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B.  Erscheinuiigen  der  anfangenden  Krankheit. 

Hat  man  (len  Anfang  der  Krankheit  erforscht,  so  befriigt 
man  den  Kranken  um  die  Zufiille,  in  deren  Gefolge  ihn  die 
Krankheit  iiberfie] ;  was  fur  Erscheinungen  damals  im  gan- 
zen  Korper,  wenigstens  die  meisten  und  vorzuglichsten  ,  dem 
Kranken  mehr  oder  weniger  beschwerlich  waren  5  ob  diese 
plotzlich  oder  langsam  eintraten. 

Da  die  Kranken  selbst  sich  auf  die  Aeusserungen  der  be- 
ginnenden  Krankheit  oft  nicht  erinnern  oder  sie  niclit  walir- 
nahmen,  so  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  das  Krankenexamen 
so  zuleiten,  dasserdurch  die  Erkenntniss  der  vornehmsten  Er¬ 
scheinungen  wenigstens  die  Natur  der  beginnenden  Krankheit 
einzusehen  im  Stande  ist.  Auf  diese  Weise  wird  sich  leicht 
die  gegenwartige  Krankheit  auf  eine  bestimmte  Klasse  zu- 
riiekfiihren  lassen. 

)  v  )  / 

C.  Ersclieiiiuiigen  der  verlaufenden  Krankheit. 

Hierauf  muss  man  von  dem  Kranken  zu  erfahren  suchen, 
ob  und  was  fur  einen  Verlauf  die  Krankheit  bis  auf  den  heu- 
tigen  Tag  genommen  habe,  und  zwar  muss  man,  wenn  es 
moglich  ist,  die  Geschichte  der  bisher  von  Tag  zu  Tag  fort- 
laufenden  Krankheiten  aushoren. 

Aus  diesen  Forschungen  geht  hervor,  ob  die  Krankheit 
imWachsthum,  in  der  Hohe  oder  in  der  Abnahme  sich  befindct, 
ob  sie  in  ihrem  Verlaufe  verschiedene  Modifikationen ,  Com- 
plikationen,  eine  verschiedene  Riclitung  entweder  durch  das 
augewandte  Heilverfahren ,  oder  durch  andere  zufallige  Um- 
stande  oder  aus  ihrer  eigenen  Natur  erlitten ,  ob  sie  einen 
anhaltenden,  remittirenden  oder  intermittirenden  Typus  ange- 
nommen  hat.  Hiebei  muss  man  die  hervorstechendsten  Symp- 
tome  auszukundschaften  suchen ,  weil  sich  hierauf  die  Er¬ 
kenntniss  der  Krankheit  grossen  Theils  grundet. 

I).  Bisher  gehrauchte  Heilmittel. 

Nie  darf  man  beim  Krankenexamen  vergessen ,  die  wiih- 
rend  dem  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  gebrauchten  Heil¬ 
mittel  in  Erfahrung  zu  bringen,  damit  die  Wirkungen  der 
Krankheit  oder  anderer  Schiidlichkeiten  von  den  Wirkungen 
der  Heilmittel  und  des  iibrigen  Heilverfahrens  desto  leichter 
unterschieden  werden  kdnnen.  Man  muss  dalier  wissen ,  ob 
ein  Aderlassj  wie  stark,  und  wie  oft  er  gemacht  Worden,  ob 
Brechmittel ,  Purganzen  und  andere  Arzneimittel  gebrauch  t 
worden  sind.  Audi  die  vielleicht  von  einem  Arzte  verschriebenen 
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Arzneiformeln  miissen  durchlesen  werden;  sind  aber  dieselbcn 
nicht  mebr  vorhanden ,  so  muss  man  wenigstens  aus  dem  Ge- 
schmack  ,  Geruch  und  aus  der  Wirkung  der  genommenen 
Arzneien  die  Heilkraft  derselben  zu  errathen  suchen. 

Von  eben  derselben  Wichtigkeit  ist  die  Erforschung  der 
angewandten  diatetischen  Mittel,  da  ohne  richtige  Anwendung 
dieser  die  Arzneimittel  unwirksam  werden. 

Aus  der  Beobachtung  nun,  ob  die  bisher  angewandten 
Mittel  geschadet  oder  geniitzt,  oder  nichts  geleistet  haben^ 
erhalt  der  Arzt  einen  Fingerzeig  fur  sein  einzuschlagendes 
Heilverfahren  und  selbst  die  Erkenntniss  der  Krankheit  wird 
hierdurch  erleiehtert  und  befestigt. 

2 ♦  Untersucliimg  des  gegenwartigen  Zustandes. 

Nachdem  man  sich  von  den  vorhergegangenen  Ereignissen 
der  gegenwartigen  Krankheit  die  ndthige  Kenntniss  verschafft 
liat,  geht  man  zu  der  diagnostischen  Geschichte  iiber,  d.  h.  man 
erforscht  und  sammelt  alie  in  dem  kranken  Korper  gegen¬ 
wartigen  Erscheinungen ,  die  zur  Erkenntniss  der  Krankheit 
etwas  beytragen  honnen. 

Um  bey  einer  so  grossen  Menge  der  Erscheinungen  nichts 
zu  vergessen,  miissen  wir  eine  gewisse  Ordnung  befolgen; 
die  beste  und  an  den  Kliniken  gebrauchliche  ist  unstreitig  die 
anatomisch-  physiologische,  indem  mandas  Krankenexamen am 
Kopfe  beginnt,  zur  Brust  und  zum  Unterleib  herabsteigt, 
hierauf  zu  den  aussern  Geschlechtstheilen ,  zur  Oberflache  der 
Haut  und  endlich  zu  den  Ausleerungen  iibergeht. 

Sarnmtliche  krankhafte  Erscheinungen  ,  die  sich  am  gan- 
zen  Korper  und  seinen  einzelnen  Theilen  kund  geben ,  werden 
in  objective  und  subjective  eingetheilt. 

I.  Der  K o p f. 

A.  Der  heliaarte  Tkeil  des  Kopfes. 

1.  Objectiv: 

1.  Der  aussere  Schadel. 

Beim  Krankenexamen  wird  der  aussere  Schadel  in  Ilin- 
sicht  seiner  Grosse,  Gestalt ,  der  Beweglichkeit  der  Kopf- 
knochen,  der  Trennung  des  Zusammenhangs ,  der  eigenthiim- 
lichen  Ausschlage,  der  Beschaffenheit  der  Haare  untersucht 
und  gibt  haufig  wichtige  Momente  zur  Krankheitsbestimmung  ab. 

2.  Der  innere  Schadel  oder  die  Geistesverrichtungen. 

Man  untersucht  Jiier 

aj  Das  Erkenntnisvermogen,  und  zwar : 
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1.  Die  Sinneswahrnehmung ,  ob  diese  erhoht,  vermin- 
dert  oder  aufgehoben  ist. 

2.  Die  Vorstellungen  ;  ob  diese  zu  lebhaft  ,  zu  trage  oder 
ganz  irrig  seyen ;  ob  diese  irrigen  Vorstellungen  (Irreden) 
anhaltend  oder  aussetzend  sind ;  ob  sie  gelind  oder  heftig,  mit 
unanstandigen  oder  tobenden  Gebarden  verbunden  sind. 

3.  Das  Gediichtniss  ;  ob  es  aufgeregt  oder  schwaeh  sey 
oder  mangelt. 

bj  Heftige  Begehrungen  und  Abneigungen  :  ais  Miinner- 
und  Weibermuth,  Hang  zur  Einsamkeit,  Verlang*en  nach  den 
Angehorigen ,  Mordsueht  u.  s.  w. 

c)  Das  Gemuth;  ob  dieses  ruhig  oder  unruhig,  ob  Gleich- 
gultigkeit ,  Angst ,  Furcht  u.  s.  w.  vorhanden  sey. 

d)  Den  Schlaf,  ob  dieser  gar  nicht  erfolgt  oder  durch 
anhaltende  Traume  gestort  oder  nicht  erqnickendoderzu  viel  ist. 

2.  Subjectiv:  Nun  friigt  man  den  Kranken: 

1.  Um  Kalte  und  Warme  am  Kopfe. 

2.  Um  Kopfschmerz,  ob  dieser  ausserlich  oder  innerlich  sey, 
durch  Druck  vermindert  wird  oder  nicht ,  ob  er  anhaltend  oder 
periodisch;  stechend,  druckend,  klopfend,  bohrend  u.s.  w.  sey. 

3.  Ob  Schwindel ,  Schwere  des  Kopfes  vorhanden  sey), 
wovon  der  Arzt  sich  dadurch  iiberzeugt,  dass  er  den  Kranken 
im  Bette  aufsitzen  liisst  und  beobachet }  ob  derselbe  den  Kopf 
leichtl  und  frey  aufgerichtet  erhalt. 

B.  Das  Angesiclit. 

Man  betrachtet: 

1.  Das  Antlitz  im  Ganzen ,  ob  dieses  voll  oder  mager, 
aufgetrieben  oder  eingefallen  sey,  ob  es  Trauer,  Gleichgiiltig- 
keit,  Muth  u.  s.  w.  verrathe. 

2.  Die  Augen  ,  und  zwar : 

a)  Die  Augenlieder,  ob  sie  beweglich  oder  unbeweglich, 
oder  geschlossen  oder  unwiUkiihrlich  geoffnet  oder  umgestiilpt 
seyen ,  ob  sich  Geschwulst ,  Rdthe ,  Hitze  u.  s.  w.  zeigen  ; 

bj  den  Augapfel,  welcher  dem  Arzte  eine  Menge  bey 
der  Erkenntniss  der  Kranklieiten  sehr  wichtige  Zeichen  liefert. 
Man  hat  zu  sehen  auf  den  Augapfel  iiberhaupt  undberiicksich- 
tiget  seine  Bewegung ,  seine  Hiirte  and  Elastizitat,  seinen 
Glanz,  seine  Richtung  zum  andern  Auge  u.  s.  w. ;  dann  er- 
forscht  man  seine  einzelnen  Theile  von  der  Bindehaut  begin- 
nend,  deren  Farbe,  Anschwellung,  Sekretion,  genau  gewiirdigt 
werdcn  miissen,  und  von  dieser  zur  Hornhaut,  vordern  Kam- 
mcr ,  Regenbogenhaut ,  Linsensystcm  u.  s.  w.  fortschreitend. 
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Unter  diesen  Theilen  verdient  noch  die  Regenbogenhaut  einer 
Erwahnung  ,  deren  Erweiterung  oder  Verengerung  und  Unbe- 
weglichkeit  in  vielen  Krankheiten  ein  pathognomonisches  Zei- 
chen  abgibt; 

cj  den  Blick,  weleher  lebhaft  oder  matt,  starr  oder  un- 
statt,  wild ,  drotzig  u.  s.  w.  seyn  kann; 

d)  das  Sehen,  ob  dieses  aufgehoben,  zu  schwach  oder 
wie  bey  der  Lichtscheu  krankhaft  erhoht,  gedopeplt,  triibe, 
farbig  u.  s.  w.  sey. 

3.  die  Nase,  und  sieht  auf  ihre  Gestalt,  Farbe,  auf  die 
Bewegung  der  Nasenmuskeln;  fragt  dann ,  ob  der  Kranke 
nicht  ofter  niest,  ob  er  die  Nase  nicht  verstopft,  trocken  fiihlt, 
ob  er  den  Geruch  nicht  verloren ,  oder  ob  dieser  nicht  verau- 
dert  ist ; 

4.  die  Wangon  ,  welche  vorziiglich  hinsichtlich  ihrer 
Farbung  Aufmerksamkeit  verdienen ,  indem  diese  rosenroth , 
gelbroth,  blauroth ,  begranzt  oder  zerfliessend ,  bestandig  oder 
periodisch  seyn  kann ; 

5.  den  Mund,  und  zwar: 

a)  die  Lippen ,  welche  feucht  oder  trocken ,  und  aufge- 
sprungen,  zitternd,  geschwollen,  verzogen  und  in  der  Far- 
bung  zuweilen  alienirt  sind  ; 

b)  das  Zahnfleisch ,  ob  dieses  fest  oder  aufgelockert  und 
leicht  blutend ,  blass  oder  blauroth  u.  s.  w.  sey; 

c)  die  Ziihne,  die  oft  schmutzig,  geschwurig,  schmerz- 
haft,  wackelnd,  zusammengebissen  sind; 

d)  den  Rachen,  ob  dieser  nicht  entzundet,  geschwollen, 
mit  Schwammchen ,  Geschwiiren  hesetzt  sey  ; 

e)  die  Zunge,  die  in  Riicksicht  der  Bewegung  y  Tro- 
ckenheit,  Glatte,  Farbe  und  des  Beleges  dein  Arzte  eine 
Menge  von  Krankheitszeichen  liefert ; 

f)  den  Geruch  aus  dem  Munde,  und 

f/)  den  Geschmack  ,  die  in  den  Krankheiten  verschie- 
dentlich  abgeandert  werden; 

JQ  die  Esslust ,  ob  diese  zu  stark  sey  oder  in  schadlichen 
Geliisten  bestehe ,  ob  sie  vermindert ,  mit  Ekel ,  Ueblichkeit 
oder  Erhrechen  verbunden  sey; 

f)  den  Durst,  weleher  vermehrt,  unloschbar  und  auf  be- 
sondere  Getranke  gerichtet_,  oder  vermindert  gefunden  wird ; 
zuweilen  ist  selbst  Abscheu  vor  Getranken  zugegen ; 

k)  das  Schlingen,  ob  dieses  erschwert,  schmerzhaft  oder 
ganz  gehindert; 

0  die  Stimmc ,  ob  sie  ganz  verloren  oder  verschiedentlich 
veriindert  sey. 
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6.  die  Ohren,  die  sowohl  hinsichtlich  der  materiellen  ais 
sensoriellen  Verhaltnisse  stets  untersucht  werden  miissen ;  vor- 
ziiglich  ist  in  letzterer  Beziehung  die  Schwerhorigkeit ,  Taub- 
heit  y  das  Ohrenkling*en ,  Ohrensausen  u.  s.  w.  zu  erforschen. 

II.  Der  H  a  1  s. 

Der  Hals  gibt  Anlass  zur  Untersuchung  in  Hinsicht : 

1.  seines  Umfangs  und  seiner  Form;  ist  namlich  zu  lang 
odcr  zu  kurz,  zu  dicke  oder  dtinn,  geschwollen  u.  s.  w. 

2.  der  Bewegung  der  Halsmuskeln,  welche  eine  steife 
oder  vorwiirts  -  oder  riickwiirtsgeneigte  Haltung  des  Halses, 
Zittern,  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  u.  s.  w.  bedingen 
konnen  ; 

3.  der  Pulsation  der  Kopfschlagadern ; 

4.  der  Schmerzen ,  die  in  verschiedenen  Theilen  dessel- 
ben  ihren  Sitz  haben  konnen. 

Hi.  Die  B  r  u  s  t. 

a)  Der  Brustkasten  verdient  hinsichtlich  seiner  Grosse, 
Breite  und  Hdhe,  seiner  Wolbung  oder  Flachheit  die  Auf- 
merksamkeit  des  untersuchenden  Arztes;  beym  wciblichen 
Geschlechte  zcigen  auch  noch  die  Briiste  verschiedene  Krank- 
heitserscheinungen. 

b')  Die  innern  Organc,  die  dem  Tast-  und  Gesichtssinn 
verborgen  liegen,  bieten  dem  Arzte  doch  viele  Zeichen  dar, 
welche  er 

1.  mittelst  der  Perkussion , 

2.  mittelst  der  Sukkussion, 

3.  mittelst  der  Auskultation, 

4.  aus  der  Art  des  Liegens, 

5.  aus  den  verschiedenen  krankhaften  Empfindungen ,  dic 
der  Kranke  angibt,  entnimmt. 

r)  Das  Athmen.  Hiebey  beobachtet  der  Arzt  zuerst  die 
Art,  wie  der  Kranke  einigemal  nach  einander,  ohne  einen 
tiefen  Athem  zu  schopfen,  ein-  und  ausathmet;  nun  lasst 
man  ibn  einen  tiefen  Athem  ziehen  und  beobachtet  die  hierbey 
sich  ergebenden  Erscheinungen.  Das  Athemhohlen  ist 

1.  in  Hinsicht  des  Rhytmus  gleich  oder  ungleich,  aus- 
setzend,  aufhorend; 

2.  hinsichtlich  der  Zahl  der  Ein-  und  Ausathmungsakte 
in  einer  bestimmten  Zeit  langsam  oder  beschleunigt, 

3.  hinsichtlich  der  Zeit  eines  Ein-  und  Ausathmens  trage 
oder  geschwind, 

4.  in  Rucksicht  der  Ausdeknung  gross  oder  klein. 
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5.  in  Riicksicht  der  Beschwerlichkeit  leicht,  beschwerlich 
(Dyspnoea),  nur  in  aufrechter  Lage  moglich  (Orthopnoea), 
verschieden  schmerzhaft , 

6.  in  Hinsicht  der  ausgeathmeten  Luft  ist  diese  kalt, 
warm,  stinkend  u.  s.  w. 

7.  in  Hinsicht  der  dabey  in  Wirkung  versetzten  Muskeln 
heisst  es 

a)  Brustathmen,  wenn  es  fast  mit  der  Brust  allein , 

(3)  Bauchatlimen,  wenn  es  nur  mit  Htilfe  der  Unterleibs- 
muskeln,  bey  unbewegter  Brust,  von  Statten  geht, 

y)  Das  schiefe  Athemhohlen,  wobey  die  eine  Seite  des 
Thorax  sich  mehr  erhebt  ais  die  andre. 

Modifikationen  des  Athmens ,  die  beim  Krankenexamen  , 
vorzugsweise  berucksichtiget  werden  miissen,  sind 

1»  der  Husten;  diesen  erforscht  der  Arzt  durch  Befragen 
des  Kranken  oder  indem  er  lezteren  ein  tiefes  Einathmen  ver- 
suchen  lasst;  der  Husten  ist 

a)  nach  der  Stelle,  von  wo  er  ausgeht,  ein  Kehlkopf- 
oder  Luftrohrenhusten,  ein  Lungen-  oder  Brusthusten,  und 
ein  Bauchhusten, 

(3)  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit :  eingelinder,  heftiger, 
erstickender ,  konvulsivischer  u.  s.  w. 

y)  nach  der  Schmerzhaftigheit :  schmerzhaft  oder  un- 
schmerzhaft. 

£)  nach  dem  Auswurf :  trocken  oder  feucht. 

2.  das  Schluchzen. 

d )  Der  Herzschlag  ist  zuweilen  vom  Pulsschlag  unab- 
hangig  ,  zu  langsam  oder  zu  geschwind  ,  zu  schwach 
oder  zu  stark,  mit  besondern  Gefiihlen  verbunden,  aussetzend 
u.  s.  w.  und  verdient  bey  Krankheiten  des  Herzcns  und  Herz- 
beutels  vorzugliche  Aufmerksamkeit. 

IY.  Der  Unterleib. 

Um  die  Untersuchung  des  Unterleibes  mit  dem  gehorigen 
Erfolge  unternehmen  zu  konnen ,  muss  vor  Allem  dem  Kran¬ 
ken  eine  solche  Lage  gegeben  werden,  in  welchcr  die  Bauch- 
muskeln  erschlafft  sind,  damit  die  Baucheingeweide  deutlicher 
unterschieden  werden  honnen.  Der  Kranke  muss  daher  hori- 
zontal  mit  unterstutztem  Haupte,  gebogenen  Knien  und  auf- 
gestellten  Beinen  liegen,  wahrend  der  Arzt  mit  beiden  Han- 
den  die  Theile  gegeneinander  driickt  und  befiihlt.  Hiebey  muss 
er  eine  gewisse  Ordnung  beobachten :  Zuerst  erforsclie  er 
den  Zustand  des  Unterleibs  uberhaupt,  ob  er  zusammengezo- 
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gcn  oder  ausgedehnt  und  wovon,  ob  er  weich  oder  harf, 
schmerzhaft  oder  schmerzlos  sey.  Hierauf  beginne  er 

1.  mit  der  obern  Bauchgegend  und  untersuche  die  Ma- 
gengegend,  welche  den  Zustand  des  Magens  und  des  linken 
Leberlappens  verrath,  dann  die  beiden  Rippenweichen  in  den 
oben  angegebenen  Beziehutigen,  woraus  die  BeschafFenheit  der 
Leber  und  Milz  erkannt  wird.  Nun  schreitet  er : 

2.  Zur  mittlern  Bauchgegend ;  und  hier  zeigt  die  Untersu- 
ehung  der  Nabelgegend  den  Zustand  der  diinnen  Darme  und 
desNetzes,  derDarmbeingegenden,  den  Zustand  des  Dickdarras; 
und  der  Lendengegend,  die  BeschafFenheit  der  Nieren. 

3.  In  der  nntern  Bauchgegend  und  zwar  in  der  Mitte  wird 
das  Verhalten  der  Gebiirmutter  und  Urinblase,  an  den  Seiten 
oder  den  Leisten  die  Eierstocke  und  durch  das  Leistenband 
austretende  Bruche  erforscht. 

Y.  Das  Becken. 

Am  Becken  untersucht  der  Arzt  dieHiiften,  dieKreuz-und 
Aftergegend  ,  die  mannlichen  und  weiblichen  Geschlechtstheile 
und  die-  Hinterbacken  und  findet  auch  hier  eine  grosse  Zahl 
ven  objektiven  und  subjektiven  Zeichen,  die  ihn  in  der  Erkennt- 
niss  der  Krankheit  unterstiitzen. 

VI.  D  ie  aussern  Gliedmassen. 

Nachdem  die  BeschafFenheit  des  Rumpfes  erforscht  wor- 
den ,  geht  der  Arzt  auf  die  aussern  Gliedmassen  uber  und 
untersucht  hier 

1.  ihre  Unbeweglichkeit  mit  SchlafFheit  oder  Steifheit,  ihre 
verminderte  Beweglichkeit ,  ihre  unwillkiihrliche  Bewegung, 
die  entweder  mit  Heftigkeit  (Convulsionen)  oder  ohne  Heftigkeit, 
(Zittern,  Sehnenhupfen ?  Fliegenhaschen,  Flockenlesen,  Deh- 
nen  u.  s.  w.)  vollzogen  wird  ; 

2.  ihre  Erniihrung,  ob  sie  stark,  fleischig  oder  abgema- 
gert  oder  mit  Geschwiilsten ,  Wunden ,  Geschwiiren  u.  s.  w. 
besetzt  sey  en ; 

3.  das  Gefuhl  ,  ob  es  vermindert  ,  verloren  gegangen 
oder  krankhaft  erhoht  ist. 

VII.  BeschafFenheit  des  Korpers. 

Von  der  Untersuchung  der  Extremitaten  geht  man  zu  je- 
nen  Erscheinungen  uber,  die  dem  Korper  im  Allgemeinen  zu- 
kommen.  Diese  sind : 
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N. 

1.  Die  W a r m e  des  Korpers. 

Die  Warme  des  Korpers  kann  geringer  (Kalte)  oder  grtfs- 
i  ser  (krankhafte  Wiirme)  seyn ,  ais  im  naturi ichen  Zustande. 

a.  Die  Kalte  ist  entweder  scheinbar,  wenn  sie  bloss  vom 
Kranken  empfunden,  vom  Arzte  aber  nicht  wahrgenommen 
wird,  oder  wirklich  und  auch  dem  Arzte  fuhlbar;  ferner  ist 
sie  anhaltend  oder  periodisch  wiederkehrend,  allgemein,  gleich- 
fdrmig  oder  ortlich. 

i)  Die  krankhafte  Wiirme  ist  ebenfalls  scheinbar  oder 
wirklich  und  im  verschiedenen  Grade  massig,  brennend,  beim 
Befiihlen  zunehmend ,  gleichformig  oder  ungleichformig. 

Die  Warme  des  Korpers  wird  gewohnlieh  mit  der  Hand 
des  untersuchenden  Arztes ,  selten  mit  dem  Thermometer  er- 
forscht ;  hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Hand  des 
Arztes  immer  massig  warm  sey ,  weil  bei  verschiedener  Tem¬ 
peratur  derselben  auch  die  Warmeempflndung  eine  verschiedene 
ist ,  daher  man  leicht  getauscht  wtirde. 

2.  Farbe  des  Korpers. 

Die  Farbe  des  Korpers  ist  entweder  gleichformig  oder 
ungleichformig,  blass,  gelb,  rothlich,  roth ,  blau,  gelleckt 
u.  s.  w.  und  gehort  zu  den  wichtigsten  Momenten  in  der 
Krankheitserforschung. 

3.  Beschaffenh  eit  der  Haut. 

Ausser  der  Warme  und  Farbe  wird  an  der  Haut  auch 
noch  die  Ausdiinstung  untersucht  und  in  dieser  Beziehung  mit- 
telst  der  Hand  und  dem  Gesichte  erforscht,  ob  die  Haut  mehr 
oder  weniger  trocken  ,  faltig ,  rauh  oder  im  Gegentheil  weich, 
ausdiinstend ,  feucht  sey ,  ob  sie  mit  einem  allgemeinen  oder 
ortlichen,  verschieden  riechenden  oder  gefarbten,  kritischen 
oder  symptomatischen  Schweisse  bedeckt  sey ;  ferner  von  dem 
Kranken  die  mancherlei  Empfindungen  in  der  Haut  erfragt,  z.  B. 
das  Spannen,  Brennen  ,  Jucken  u.  s.  w.  Endlich  erfordern 
noch  die  lieberhaften  und  fieberlosen  Hautausschlage  eine  ge- 
naue  Untersuchung. 

)  .  ‘  '  .  / 

VIII.  Beschaffenheit  der  Ausleerungen. 

Unter  den  Ausleerungen  verdienen  beim  Krankenexamen 
eine  besondre  Aufmerksamkeit :  der  Auswurf ,  der  Stuhl,  Urin, 
die  durchs  Erbrechen  ausgeworfenen  Dinge  ,  das  entleerte 
Blut,  und  die  aus  den  Geschlecbtsorganen  stattfindenden  Aus- 
scheidungen. 


32 


'  ,Y 


i.  DcrAuswurf. 

Der  Auswurf  wird  in  besondern  Gefassen  aufbehaltcn , 
und  ist  Gegenstand  der  Untersuchung : 

a)  riicksichtlich  seiner  Quantitat  ,  ob  er  sparsam  oder 
haufig ; 

It)  in  Hinsicht  seiner  Qualitiit,  und  zwar 
a)  seiner  Consistenz,  welche  diinn ,  wassrig,  speichel- 
jihnlich ,  klcbrig,  dick  ,  fest,  schaumend  5 

p)  seiner  Farbe,  welche  gelblich,  griinlich,  rothlich,  miss- 
fiirbig  seyn  kann  ; 

y)  seines  Ursprunges ,  ob  er  schleimig,  blutig,  eiterfbr- 
mig ,  jauchig ; 

£)  seines  Geruchs  ,  ob  er  geruchlos  oder  iibelriechend , 
e)  seines  Geschmacks  ,  ob  er  geschmacklos  oder  siiss , 
salzig,  bitter,  ranzig,  metallisch  sey; 

O  in  Hinsicht  des  Organs ,  in  welchem  er  entstanden  ; 
kommt  er  aus  den  Lungen,  der  Luftrohre,  dem  Rachen,  der 
Nasenhohle  oder  der  Mundhohle ; 

t])  riicksichtlich  des  Verhaltens  zur  Krankheit:  kritisch 
oder  symptomatisch. 

2.  D  e  r  S  t  u  h  1  g  a  n  g. 

Tiiglich  muss  der  Kranke  gefragt  werden ,  wie  oft  er  zu 
Stuhl  gegangen,  ob  ohne  oder  mit  Schmerzen,  mit  Zwang, 
oder  ob  er  keinen  Stuhl  geliabt;  der  Arzt  muss  hierauf  mit 
seinen  eigenen  Sinnen  untersuchen ,  ob  dieser  sparsam  oder 
haufig,  ob  er  hart,  breiartig  oder  wassrig;  ob  er  gallicht,  blu- 
tig,  eiterig,  schleimig,  Chymus  oder  Chylus  enthaltend  ,  oder 
mit  verschiedenen  Arzneimitteln  geschwangert ;  ob  er  sehr 
stinkend,  alkaliseh,  sauerlich;  ob  er  kritisch  oder  symptoma¬ 
tisch  sey. 

» 

3.  Der  U  r  i  n. 

Die  versehiedene  Beschaffenheit  des  Urins  und  die  Leicli- 
tigkeit.  mit  der  er  geiassen  wird,  muss  von  dem  Arztetaglich 
untersucht  werden,  zu  welchem  Zwecke  der  Urin  in  eigenen 
Glasern  aufbewahrt  wird.  Der  Kranke  wird  daher  gefragt, 
ob  er  Urin  lasse  oder  nicht,  ob  der  Harn  tropfenweise  mit  einem 
Hinderniss  oder  mit  Schmerz,  oder  ohne  Wissen  des  Kranken 
abgeht. 

Nun  bctrachtet  man  den  Urin  selbst  und  sieht ,  ob  er  zu 
sparsam  oder  zu  haufig  ist,  ob  er  wassrig,  gelb,  roth,  blutig, 
braun ,  schwarzlich  oder  milchartig,  ob  er  hell,  trlibo  sey,  einen 
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Rahm,  eine  Wolke  oder  einen  Bodensatz  gebildet  habe,  ob  der 
Bodensatz  hiiufig  oder  sparsam  ,  krystallisirt  ,  sandig  ,  kleien- 
formig,  flockig* ,  membranos,  eiterformig  und  von  weleher  Farbe 
sey;  ob  er  den  gewohnlichen  oder  einen  besondern  Geruch 
habe. 

Zuweilen  werden  auch  zur  Ausmittlung  der  Beschaffen- 
heit  des  Urins  chemische  Reagentien  angewandt,  z.  B*  zur 
Ausmittlung  des  Eyweisses  die  Salpetersaure  und  der  Wein- 
geist. 

4.  Die  durch  das  Breehen  ausgeworfene  Materie. 

Die  durch  das  Erbrechen  ausgeworfene  Materie  ist  ent- 
weder  durch  freiwilliges  oder  kiinstlich  erregtes  Erbrechen 
entleert,  und  wird  nach  seiner  Menge  und  Beschaffenheit  genau 
untersucht. 

Hinsichtlich  seiner  Beschatfenheit  ist  es  bald  wasserig,  bald 
sauer,  bald  gallicht,  blutig,  eiterformig ,  mit  Nahrungsmitteln, 
mit  Gift  vermischt. 

5.  Entleertes  Blut.' 

Das  Blut,  es  magnun  freiwillig  aus  der  Nase,  dem  Munde, 
der  Mutterscheide  oder  dem  After,  oder  kiinstlich  durch  Ader- 
lasse,  Blutegel  oder  Schropfen  entleert  seyn ,  muss  riicksicht- 
lich  seiner  Quantitat  und  Qualitat  genau  gepriift  werden.  Man 
wird  dann  seine  Farbe  hell  oder  dunkelroth,  seine  Consistenz 
diinn  oder  dicht,  gerinnbar,  seinen  Blutkuchen  zahe,  fest,  mit 
der  Entziindungshaut  bedeckt  oder  weich  und  schwammig,  das 
Blutwasser  fehlend  oder  in  geringer  oder  grosser  Menge 
wassrig,  klebrig  u.  s.  w.  finden. 

6.  Die  aus  den  Geschlechtsorganen  statt  findenden  Aus- 

scheidungen. 

Von  diesen  Ausscheidungen  sind  beim  Weibe  die  monat- 
liche  Reinigung  und  der  Kindbettfluss  hinsichtlich  der  Quan¬ 
titat  ,  Qualitat  und  Dauer ;  beim  Manne  die  Beschaffenheit  des 
Samens  und  die  Art  seiner  Entleerung  genau  zu  untersuchen. 

IX*  Der  Puls. 

Nachdem  die  Entleerungen  des  Korpers  untersucht  wor- 
den  und  der  Kranke  mit  der  Gegenwart  des  Arztes  vertrauter, 
der  Blutumlauf  daher  besanftigter  ist,  schreitet  man  zur  Beur- 
theilung  des  Pulses ,  der  bei  Erkenntniss  und  Beurtheilung  der 
Krankheiten  die  grosste  Aufmerksamkeit  verdient. 
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Um  aus  dem  Pulse  ein  richtiges  Urtheil  zu  fallen ,  befiihlt 
der  Arzt  mit  mehreren  Fingern ,  den  Daumen  ausgenommen, 
die  oberfliichlich  und  auf  einem  festen  Korper  liegende  Arterie, 
gewdhnlich  die  Speichenschlagader  am  untern  Ende  des  Vor- 
deranns,  nach  ihrer  ganzen  Liinge,  driickt  sie  naeh  Erforder- 
niss  der  Umstiinde  zusammen  und  untersucht  sie  auf  diese 
Weise  wenigstens  zwei  Minuten  lang.  Hierbei  erforscht  man 
nun : 

1.  Den  Kreislauf 

a)  in  Bezug  des  Rhytmus,  ob  namlich  der  Puls  gleich- 
formig  oder  ungleichformig  und  zwar  aussetzend,  mauseformig, 
wurmformig  oder  doppelschlagig  sey  oder  ganz  felile; 

b)  in  Bezug  der  Zahl  der  Schlage,  ob  derselbe  haufig 
oder  selten ; 

2.  die  Lebenskraft  des  Herzens ,  ob  der  Puls  unterdriickt 
oder  frei  sey.  Der  letztere  ist 

a)  in  Bezug  seiner  Starke :  stark  oder  schwach , 

b)  „  „  seines  Umfangs :  grossoder  klein, 

cj  „  „  der  Zeit  eines  Schlags :  geschwind  oder 

langsam. 

3.  Die  Eigenschaft  des  in  den  Arterien  cirkulirenden  Blutes 

a)  in  Bezug  der  Quantitiit,  ob  der  Puls  voll  oder  leer, 

b)  in  Bezug  der  Qualitat,  ob  er  hart  oder  weich  sey. 

Bei  der  Wiirdigung  des  Pulses  muss  man  aber  immer  auf 

Alter,  Geschlecht,  Constitution ,  Temperament,  Jahres-  und 
Tageszeit  Rucksicht  nehmen,  ferner  darauf,  dass  der  Arm  nicht 
gedruckt,  gebunden  ist  oder  eine  unbequeme  Lage  hat;  denu 
alie  diese  Verhaltnisse  wirken  veriindemd  auf  den  Pulsschlag 
und  tauschen  daher  den  unvorsicbtigen  Arzt. 

Die  genauere  Beschreibung  der  Zeichen  ,  die  man  von 
dem  Pulse  hernimmt,  so  wie  uberhaupt  auch  aller  iibrigen ,  am 
Korper  vorkommenden  und  bei  Erforschung  des  gegenwartigen 
Zustandes  angefiihrten  Erscheinungen  werden  theils  ausfiihr- 
licher  in  der  speciellen  Pathologie  erortert,  theils  sind  sie  Ge- 
genstand  der  allgemeinen  und  besondern  Zeichenlehre ;  ich 
konnte  daher  diesen  letzten  Theil  meiner  Inaugural-Dissertation 
mit  um  so  grosserem  Rechte  kurzer  fassen,  ais  daruber  eine 
Reihe  gediegener  Dissertationen  von  Hrn.  Dr*  Hochmeyer, 
Dr.  Heil  und  Dr.  Sarlay  crschienen  sind,  an  die  ich  mcine 
Leser  verweise. 
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Theses  defendendae. 


E 


i. 

xamen  aegri  nunquam  praetermittendum. 


II. 


Absque  diaeta  congrua  paucissimi  sanantur  morbi. 

III. 

Plumbi  usus  internus  non  concedendus. 

IV. 

Tuberculosis  pulmonum  sanabilis. 

y. 

Medicus  dignus  naturae  minister  non  est,  nisi  Deo  reli¬ 
gione,  homini  humanitate  adfinis. 

VI. 

Punctio  vesicae  urinariae  supra  symphysi  ossium  pubis 
illae  per  intestinum  rectum  anteponenda. 

r  -  •  -  4 

VII. 

In  exstirpatione  tumorum  cysticorum  culter  omnibus  cau¬ 
sticis  praeferendus. 

VIII. 

Non  datur  medicamentum  universale,  nec  aqua  excepta. 

IX. 

i  -  -  v  •' 

Lectus  obstetricius  sella  obstetricia  praestantior. 


i 
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X. 


■  '.l  ’ 


Est  etiam  quiete  et  pure  et  eleganter  actae  aetatis  pla¬ 
cida  ac  lenis  senectus. 

Cicero. 

XI. 


Argumentum  chemicum  in  venenationibus  non  sufficiens. 

XII. 


Medicus  castrensis  belli  periculis  emersus  illis  nosoco¬ 
miorum  immergitur. 


s  < 
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XIII. 


- 

>  j  £ 


Camphora  substituit  moschum ,  sed  non  viceversa. 

XIV. 


Leucorrhoca  et  chlorosis  feminarum  hujus  aevi  dotes. 
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XV. 


Post  pastum  quies. 
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